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Souhrn

Tato bakalarska prace s nazvem Etickd dilemata v praci zdravotnického zachranate
se zaméfuje na problematiku etickych dilemat v praci zdravotnického zachranare. Vénuje se
etickym dilematim v intenzivni péci, a to predevSim tém, kterd souviseji s Sifenim
onemocnéni COVID-19. Prace se sklada z casti teoretické a praktické.

Teoretické Cast se vénuje etice jako filozofické disciplin€, popisuje zakladni etické
teorie a zasazuje je do medicinské praxe. V teoretické Casti se dale nachazi deskripce
zékladnich etickych dilemat intenzivni péce, a to jak pandemickych etickych otazek, tak
etickych dilemat bézného provozu odd¢leni akutni a dlouhodobé neodkladné péce.

Prakticka ¢ast obsahuje analyzu vlastniho vyzkumného Setieni, jez jsme realizovali
formou kvantitativniho prizkumu metodou dotazovani. Respondenty pro vyzkum
pfedstavovali zdravotnicti zadchranaii zaméstnani na oddélenich intenzivni péce. VSichni
respondenti mé&li zkuSenost s oSetiovatelskou péci u COVID-19 pozitivnich pacientd.
Zajimalo nés, jaka eticka dilemata vnesla do intenzivni péce pandemie COVID-19, jaka byla

Cetnost etickych dilemat v intenzivni péci v obdobi pfed pandemii a béhem ni. Blize jsme se



zabyvali etickymi otazkami alokace vzacnych zdroju. Zjistovali jsme také postoje

zachranart k dal§im etickym otazkam pandemie.
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Summary

This Batchelor thesis focuses on the issues of ethical dilemmas connected with the
work of paramedics. It is dedicated to the dilemmas in intense care and mainly those which
are connected to the spreading of COVID-19. This thesis is divided into the theoretical and
practical parts.

The theoretical part is devoted to ethics as a phylosophical discipline. It describes
main ethical theories and puts them into medical practices. Another part of theoretical section
is the description of fundamental ethical dilemmas of intense care, both pandemic but also
ethical questions of the operation of intensive care ward.

The practical part consists of the analysis of research that was made in the form of
the quantitative survey done by the method of questioning. Survey respondents were medical
staff employed in intense care. All respondents had experience with taking care of COVID-

19 positive patients. Four health-care institutions were part of the research. The interest of



the research was to discover which ethical dilemmas were brought into the intense care by
the COVID-19 pandemic, how common were ethical dilemmas in intensive care before the
pandemic and during the pandemic. The closer focus was on ethical questions about the
allocation of rare resources. We were also finding out the stand of paramedics on other

ethical dilemmas.
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Uvob

Etickd dilemata nebyvaji u studentli oboru Zdravotnicky zachranaf casto volenym
namétem k sepsani kvalifikacnich praci. Studenti rad€ji voli méné rozsahla konkrétnéjsi
témata zaobirajici se jednotlivymi diagndzami, algoritmy a fakty, ale také voli témata, jez
jsou jim blizké a béhem studia jim zvladli dokonale porozumét.

Studium zdravotnického zéachrandistvi je protkdno Sirokym spektrem predméth
—urgentni medicinou, medicinou katastrof, farmakologii, zaklady elektrokardiografie,
traumatologii, zaklady intenzivni péce a anesteziologie, chirurgii atd. Etika se samostatn¢
nestuduje.

Avsak v praxi zdravotnického zachranare hraje etika velmi vyznamnou roli. Eticka
dilemata neptedstavuji piekazky pouze pro prakticky vykon tohoto povolani, ale dokazou
tvofit barikady v osobnich zivotech, kdy negativné ptisobi na psychiku kazdého zdravotnika.

Podstatu, poslani a zavaznost etiky beze zbytku vyobrazila pandemie zapfi¢inéna
Sifenim nového druhu koronaviru SARS-CoV-2. Vznikla situace v souvislosti s pandemiti
mne inspirovala jak k sepsani této kvalifika¢ni prace, tak k uvédomeéni si, Ze obtizna eticka
dilemata jsou doopravdy soucasti kazdodenni praxe zdravotnického personalu.

Mnozi studenti méli po dobu pandemie moznost, formou dobrovolné vypomoci
zdravotnikim, nahlédnout do chodu riznych oddéleni nemocnic, zdravotnické zachranné
sluzby a kazdy den spole¢né s personalem celit nelehkym psychicky naroénym etickym
dilematim, ktera bylo tfeba fesit v omezeném Case a s omezenymi prostiedky. Sama jsem
se chopila Sance a pod zastitou dobrovolné vypomoci béhem pandemie COVID-19 slouzila
jako sanitaika na lazkovém oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny ve FN Plzen (dale KARIM — L).

Oddéleni KARIM — L piedstavovalo oddéleni s péci o Covidpozitivni pacienty
nejvyssi trovné. VSichni nemocni pfijimani na toto oddéleni méli byt, ataké byli (pro
zavaznost zdravotniho stavu), alesponn v pandemické Spicce, intubovani nebo ihned
intubovani lékafti z oddéleni KARIM — L. Pacientim na tomto oddé¢leni byla zajistovana
plicni ventilace. Nejvaznéji postizenym nemocnym, spliujicim kritéria indikace, zde
zdravotnici poskytovali terapii pomoci mimotélniho obéhu (ECMO).

Kapacita oddéleni KARIM — L ¢ini maximalné jedendct lizek pro ventilované
pacienty, bez ohledu na personalni zabezpeceni. Béhem pandemie COVID-19 doslo
k vyCerpani veskeré luzkové Kkapacity. Pred pfijetim pacientti na toto oddéleni musela

vvvvvv
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pandemie COVID-19, jehoz délka rozhodné neni zanedbatelna, mne nepfestane zarazet.
Lécilo se zde az ptili§ mnoho mladych, témét zdravych lidi, lidi ve stfednim veku, lidi
s vysokou kvalitou pfedchoziho zivota i pacientli bez zavaznych komorbidit. Kolika lidem
musela triaz fict ,,ne*“? Na koho uz se nedostalo?

Cilem této kvalifikacni prace je zmapovani etickych dilemat intenzivni péce
vyvstalych v névaznosti na pandemii onemocnéni COVID-19. Tato prace ma za ukol
vyhledat nejéastéji feSena eticka dilemata intenzivni péce pied vypuknutim pandemie a po
ném. Déle mé prace porovnat Cetnost etickych dilemat v intenzivni péci rovnéz pied a po
vypuknuti pandemie. Také zjistujeme, v jaké mife intenzivni péci zasahlo dilema alokace
vzéacnych zdroju. Poslednim cilem této prace je zjisténi postoji samotnych zdravotnickych
zachranait ke konkrétnim pandemickym etickym dilematiim.

Vyzkum byl proveden formou dotazovani. Respondenty jsme ziskali na rtiznych
odd¢lenich intenzivni péce v téchto ¢tyfech zdravotnickych zatizenich: Fakultni nemocnice

Plzen, Karlovarska krajska nemocnice, Klatovska nemocnice, Stodska nemocnice.
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TEORETICKA CAST

1 ETIKA

Pro vysvétleni toho, co nalézame pod pojmem bioetiky, je nejprve nutné zabyvat
se terminem ji nadfazenym. Etika, véda, klasifikovana mezi discipliny filozofie, disponuje
svoji vlastni vystavbou a svéraznym souborem zasad. Nemtizeme tedy striktné tvrdit, ze
etické poc¢inani je pocinani slusné, dobré a ze kazdy z nés pocit'uje toto konkrétni pocinani
jako eticky spravné, i kdyz ptesné tim se etika zabyva. (Vacha, 2012)

Etika posuzuje jednani, hodnoty ¢i zasady jedince i spolecnosti, snazi se rozklicovat,
co je mravni, co mravni neni a poté zda to, co bylo dle uzndvanych mravnich hodnot

oznaceno za mravné, l1ze povazovat i za dobré nebo vhodné. (HaSkovcova, 2015)

1.1 Bioetika

Bioetiku lze zjednoduSené povazovat za jedno z odvétvi etického zkoumani, kdy
Vv $ir§im smyslu zkoumame mravni zakonitosti v§eho na zemi zivého. Bioetika se neomezuje
pouze na problematiku oboru mediciny, jak je v mnohé literatufe naznacovano, zabyva se
opravdu spolecenstvim zivota v§ech organismu. Eticka dilemata 1ékafstvi jsou samoziejmeé
hlavnim pfedmétem bioetiky, ta mimo né ale studuje naptiklad i moralni dilemata zivotniho

prostfedi nebo vztahu se zvitaty. (Haskovcova, 2015)

1.1.1 Vztah etiky a moralky
Abychom si jesté vice piiblizili hierarchii zakladnich pojmu v etice, podivejme se na

jeji vztah s moralkou.

Moralka piedstavuje konkrétni oddil zasad vyplyvajicich z lidského pocinani,
ustanovuje konkrétni mravni dogmata, dle kterych by se dana spolec¢nost a jedinci, jimiZ jsou
dogmata uznavana, méli chovat, aby jejich chovani bylo oznaceno mravnym. Moralku
musime povazovat za proménnou S n€kolika rysy.

Je budovéana danou spolecnosti, proto jednani, jez jedna spolecnost shledala
mravnym, nemusi byt hodnoceno jako mravné ve spolecnosti jiné. Moralka je taktéz
ovlivnéna ¢asovou osou lidského spolecenstvi — co bylo mravni v¢era, nemusi byti mravni
dnes. Dobré a zlé, popifipadé moralné¢ vyhovujici, jednani muzeme oznalit v dané
spolecnosti jako standardni, avSak s timto standardem je moZno pocitat pouze pro tuto jednu

danou konkrétni spolecnost. Spoléha-li spolecnost na to, Ze jeji piislusnici budou konat
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v souladu svyty¢enymi moralnimi pravidly, jakakoli deviace je poté pokutovana.
Spole¢nost modeluje moralni zasady, zaroven naopak moralni zasady modeluji spole¢nost.
(Kufe, 2012)

Etika, kterou zde popisujeme jako védni disciplinu, konkrétné disciplinu
filozofickou, je vykladem mravnosti. Etika se tudiz zabyva mravnosti, moralkou, Kritikou
mravnosti a snazi se z abstraktniho pojmu ,,mravnost* formovat soustavu uchopitelnych
poznatkd 0 mravnosti. (Kuie, 2012)

Ve filozofické terminologii je tedy etika nadfazena moralce, ale etikou rozumime
védu, zatimco moralku vnimame jako soubor pravidel dané spolecnosti vedoucich

k mravnimu jednani. (Haskovcova, 2015)

1.1.2 Pristupy Vv bioetice
Sipr (2004) diferencuje v bioetice dvé zakladni teorie: utilitarismus a deontologii.

Vacha (2012) uvadi ve své publikaci vicero elementarnich ptistupt bioetiky, jejichz popis
povazuje minimalné za podporujici pochopeni témat 1¢kaiské etiky.

Kazdy z bioetickych ptistupil patra po oziejméeni toho, jak projit zivotem a projit jim
tak, aby byl hodnotny. Taze se: ,,Co mdm délat, abych se V den sve smrti mohl klidné
ohlédnout za uplynulym Zivotem a Fici si, Ze jsem nezil nadarmo? “ nebo: ,,Jak Zit, abych
prozil zdarily Zivot? “ Rozdilné ptistupy K etice piichazeji s rozdilnymi nazory. (Vacha,

2012) My se zamétime na ty, jenz vychazeji prave z teorii utilitarismu a deontologie.

1.1.2.1 Utilitarismus

Definovani etického pfistupu je pripisovan0 dvéma myslitelim: Jeremymu
Benthamovi a Johnu Stuartovi Millu. Ti zakladnimi motivy stanovuji libost a nelibost.
Bentham tvrdi, Ze: ,, Priroda umistila lidstvo pod vladu dvou suverénnich panii, jednim je
bolest a druhym radost.* Navazu citatem druhého z prikopniku utilitarismu — J. S. Milla:
., Ciny jsou dobré do té miry, do jaké produkuji §tésti; jsou Spatné, pokud produkuji opak
Stésti. Stéstim myslim radost a absenci bolesti, nestéstim minim bolest a nedostatek radosti.
Pfinasi-li ¢in lidstvu dobro, stava se sam o sobé dobrym, a naopak (Vacha 2019).
Utilitarismus je mozné pojmout jako soucet Ctyf tezi — principu nasledkd, uzite¢nosti,

hédonismu a principu socialniho. (Anzenbacher, 2001)

1.1.2.1.1 Princip nésledku

Jakykoli ¢in je v prvopocatku neutralni vuéi dobru i zlu. Jeho mravnost nebo

nemravnost stanovuji dusledky, konsekvence, které vyvola. Princip konsekvencialisticky,
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nikoliv ¢intim samotnym. (Volf, 2018)

1.1.2.1.2 Princip uzite¢nosti

Tento princip lze oznacit ,,vécnym atributem® projednani a zné plynouci
konsekvence. Princip stanovuje pravidla, za kterych mame jednani chapat jako dobré, ¢i zIé.
Utilitarismus zduraznuje vyrazny odklon etiky od blaha jednotlivce k blahu skupiny lidi, coz
ptimo souvisi s timto principem (Volf, 2018). MiZeme si nyni vytvofit pomyslné méfitko
uzitenosti a dobroty jednani. V utilitarismu by hlavnim hodnoticim kritériem mravnosti
jednani byla kvantita, a to hlavné¢ ve smyslu uZzite¢nosti maximalnimu mnozstvi 0sob.
Mg¢titko mravnosti jednani by se fidilo také takzvanou ,,etickou aritmetikou®, pojmem, ktery
mini, ze drobnou bolest jednotlivce snadno pievazi vyrazné tiSeni bolesti druhého. (Vacha,
2012)

1.1.2.1.3 Princip hédonismu

Principy nasledku a uziteénosti stanovily kritéria, podle kterych lze ¢iny (jednani,
pocinani) soudit a naklapét je ke stranam dobra, ¢i zla. Ani jeden z principd v§ak neurcuje
zadnou konkrétni definici dobra, tu se snazi nalézt princip hédonismu. (Vacha, 2012)

Za branami zdravotnického zafizeni se zda byt vymezeni dobra ponckud
jednodus$im  nezli  vbézném  Zivoté. V prostiedi pomaoci nemocnym,
1écby a péce 0 nemocné muzeme za dobro povazovat tlevu od prekazek, jez nemocnému
dosud komplikovaly Zivot, a jeho prolongaci. Zména nastava, vyjdeme-li branou
zdravotnického zafizeni ven, vstfic béZznému Zivotu. Utilitarismus je zde v chapani dobra
velice benevolentni. Dava prostor svéraznosti kazdého jedince, aby ona sama ur¢ila, co jest
dobré (Vacha, 2012). ,, Dobro si kazdy urcuje sam. Spociva V uspokojovani lidskych potreb

a zajmu, ve slasti, V (hédonisticky chapaném) stésti. “ (Vacha, 2012, s. 30)

1.1.2.1.4 Socialni princip

Socialni princip znovu zduraznuje, ze moralka a egocentrismus se vylucuji. Dobrota
jednani by neméla smétovat pouze ku prospéchu nasemu, ale hlavné ku prospéchu lidi kolem

nés. (Vacha, 2019)

1.1.2.2 Deontologie
Deontologie sleduje mravnost skrze plnéni povinnosti. Mravnost poc¢inani odvisi
od povSechné¢ platnych moralnich povinnosti, neohlizi se po osobnich podnétech

aargumentech jednani. Tato metoda selhava ve chvili, budeme-li se ftidit vyhradné
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a bezpodmine¢né jen ji. Pokud za uspéch zaéneme povazovat pouhé vykonani toho,
co bychom meéli vykonat, bez ohledu na to, s jakymi se setkame nasledky tohoto konani,
poté piirozené nelze oznacit nase jednani mravnim, i kdyz deontologie by takové jednani
mravnim oznacila. (Kufe, 2012)

Za prikopnika deontologického sméru povazujeme Immanuela Kanta, ten jednani
soudi nasledovné: ,,Je mordlné dobré, jestlize jeho urcujicim ditvodem (motivem) je Cistd
rozumovd forma mravniho principu jako takova. (Volf, 2018).

Haskovcova (2015) tika, ze deontologie je zakladnim kamenem dé&jin 1ékarské etiky,
své pravoplatné misto Si V ni zachovava doposud, kdy formou ,,deontologickych kodext*
urcuje zasady a povinnosti ve vztahu zdravotnik — pacient. Tradi¢nim zastupcem takového

kodexu je Hippokratova ptisaha. (Haskovcova, 2015)

1.1.3 Zdravotnicka etika
Zdravotnicka etika cili na veskera dilemata souvisejici se zdravim. Nedotyka se

pouze jednotlivcd, ale fesi zdravotni dilemata v ramci komunit, spolecenstvi, obyvatelstev.
(Ondriova, 2021) Nejzasadn&j$im tématem zdravotnické etiky je systém a fungovani
zdravotnictvi, a to ve smyslu péce o pacienty jako takové, jeji organizace, organizace

zdravotnickych profesi a jejich povinnosti. (Haskovcova, 2015; Kovalova, 2009)

1.1.4 Lékaiska etika
Pro 1¢ékatskou etiku plati veskeré poznatky o etice samotné a l1ékatska etika se fidi

zakladnimi pravidly etiky. Pfiznac¢nost 1ékaiské etiky vznika az v souvislosti s Iékafskym
povolanim a orientaci podoboru etiky na prostfedi mediciny. (Kure, 2012)

Kofteny 1ékaiské etiky sahaji do obdobi konce let Sedesatych, piesnéji do roku 1969,
ke kterému se datuje zrod Iékaiské etiky jako samostatného medicinského oboru ve svéte.
V Ceské republice se zrodu lékaiské etiky piisuzuje rok 1991. Medicina zaZiva prudky
rozvoj, zdokonaluji se postupy v oblasti chirurgie, lékafim jsou Kk dispozici nové,
pokrocilejsi diagnostické techniky a pfistroje, pomérné uspésné 1é¢i diagnozy, jez byly do té
doby povazovany za nezvratitelné. (Simek, 2015)

S rozvojem mediciny koreluje rozvoj spolecensky. Despoticka vedeni stati se stala
minulosti, vladne demokracie, jedinec a jeho vlastni svoboda stoji na vrcholu pyramidy
hodnot. Umeéni cCist a psat davno neni klimaxem vzdélani bé€zné populace, dochazi
k manifestaci  dostupnosti informaci pro obyc¢ejného  smrtelnika. Zvédavost,
badani a neohrozené pravo na svlj nazor se najednou prolinaji vSemi obory, vztahy,

povinnostmi, vztah 1ékare a pacienta nevyjimaje. Bezmezna vira v 1ékare se hrouti pod tihou
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informovanosti Siroké verejnosti. Otevira se tudiz soubor nove vyvstalych otazek: ,, Dokdazou
vSichni lékari sledovat tento rychly rozvoj? Neposkozuji nékteri lékari své pacienty tim, ze
kvili nedostatecnému zdjmu 0 novinky VvV mediciné pouzivaji jiz zastaralé metody?
Neuprednostiuji nékteri lékari ekonomické stranky mediciny pred potrebami nemocnych? “
Vsechny tyto okolnosti a nejasnosti vedly k nutnosti vzniku oboru 1ékatské etiky. (Simek,
2015)

1.1.5 OSetrovatelska etika
Osetrovatelska etika stoji na stejném zakladu jako etika 1ékatska, cerpa z v§eobecnych

etickych zékonitosti. Vymezeni této aplikované etiky spociva v orientaci na osetrovatelskou
praxi. Uceluje poznatky o tom, jak oSetfovatelskou praxi spravné a mravné vykonavat.
Zabyva se nejenom vztahem sestra — pacient, ale i vztahy sestry ke vSem ostatnim

pracovnikiim ve zdravotnictvi, at’ uz jsou to nadfizeni, ¢i naopak. (Ondriova, 2021)

1.2 Principy v lékarské etice

Za pilife 1ékaiské etiky povazujeme Ctyfi zakladni roviny/principy identifikované roku
1979. Jsou to principy beneficence, nonmaleficence, autonomie a spravedinosti. Kazda
rovina lékaiské etiky je navrzena tak, abychom ji mohli aplikovat na jakoukoli spole¢nost
s jakymikoli hodnotami a zasadami pro mravni jednani (Vacha, 2012). Roviny 1ékaiské etiky
tudiz zastupuji uceleny a globalni manudl, o ktery se mohou lékati a zdravotnici opfit
Vv piipad¢ potieby diskutovani néjakého etického dilematu nebo problému (Ondriova, 2021).

Globalnost, otevienost a nekonkrétnost rovin je ale mnohdy odsuzovana za svij
odstup, ktery zaujima vaci realné atmosféfe a podminkam, ve kterych rozhodovani
0 dilematech probiha (Ondriova, 2021).

S touto obtizi se snazi vyporadat publikace Alberta R. Jonsena Clinical Ethics, ta
zakladni pilite 1ékatrské etiky zasazuje do konkrétnich klinickych situaci. Modifikuje
principy a sestavuje uceleny systém sbéru dat vedoucich k finalnimu rozhodnuti ohledné
etického dilematu nebo problému Vv péci o pacienta. Se sbérem dat vzhledem k etickému
dilematu Jonsen pracuje podobné jako s klasickym odbérem anamnézy pro nasledné ur¢eni
diagndzy a zahajeni indikované 1é¢by. (Jonsen, 2019)

Nyni pouzijeme piiklad jednoduchého klinického ptipadu jako paradigma pro
zobrazeni funkcnosti Ctyfech rovin a jejich existenci v praxi: Pfedstavme si pacienta, kterého
trapi celkova unava, zimnice, horecka, intenzivni bolest v krku, potize s polykanim a
mluvou. Lékat takového pacienta klinicky vySetii, dle dalSich pfiznaki vyslovi podezieni na

anginu. Pacientovi je nasledné proveden test CRP k potvrzeni bakterialni infekce a jsou mu
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predepsana antibiotika. Antibiotika pacient uziva pozadovanou dobu, nemoc ustupuje, 1é¢ba
je uspésna. Principy beneficence, nonmaleficence, autonomie i spravedInosti v prikladovém
klinickém ptipadu dosahly vytycenych cild, nebyly naruseny a nedoslo ke vzajemné kolizi
dvou nebo vice principt. Lze s jistotou konstatovat, ze z hlediska 1ékaiské etiky byl postup
pomoci a 1é¢by bezuhonny. Vse by se zménilo naptiklad pokud by pacient odmital 1é¢bu
antibiotiky, nachazel by se Vv ireverzibilnim stadiu jiné diagnozy, nebo by piedepsana 1é¢ba
kladla vysoké naroky na finan¢ni zabezpeceni pacienta a pacient by na ni nedosahl. (Jonsen,
2019)

V této kvalifikacni praci pouzivame modifikaci a rozdé€leni etickych principtu dle
publikace  Jonsena -  Klinickd etika. Ten uvadi  spolecné  princip
beneficence a nonmaleficence. Druhou rovinou je pro néj princip respektu k autonomii. Ve
tieti roviné vSechny tyto principy sluCuje a tvofi rovinu principti beneficience,
nonmaleficience a respektu k autonomii. Jako posledni rovinu uvadi princip spravedlnosti a
rovnosti. Kazdému z vyjmenovanych principti pfisuzuje nazev odkazujici na jeho vyznam
v klinické praxi a pro kazdy princip stanovuje velmi konkrétni soubor otazek, jejz by mél

zodpovidat. (Jonsen, 2019)

1.2.1 Princip beneficence a nonmaleficence
Po konkretizaci a ivodu do praxe smime principu beneficence a nonmaleficence piisoudit

novy, nebo spiSe druhy nazev Rovina lékarské indikace. Pfedmétem Setieni této roviny jsou
Iékatské indikace a dikazy o tom, Ze jsou spravné a piinaseji pacientim tlevu nebo benefit.
(Jonsen, 2019)

V ptedchozim vySe uvedeném klinickém ptipadu s anginou bychom se v ramci této
roviny zabyvali tim, zda Iékat predepsal adekvatni 1é¢bu na podkladé pfiznaki pacientova
onemocnéni a zda 1é¢ba vedla k uzdraveni nebo zlepseni dosavadni kvality Zivota 1é¢eného.
(Jonsen, 2019)

Zasady principi beneficence a nonmaleficence jsou ukotveny jiz v Hippokratové
ptisaze, Glohou 1ékafe je 1é¢it, nikoliv Skodit. Pro feSeni pacientova onemocnéni musi byt
vyuzito vSech dostupnych prostiedki vedoucich k ulevé a zlepSeni jeho momentalniho
zdravotniho stavu, o to zada princip beneficence — dobrocinnosti. Beneficenci dopliuje
tzv. princip nonmaleficence — neskozeni, ktery vylucuje pouziti postupu a metod, jez by
vedly k vyznamnym rizikim pro pacienta, nebo dokonce k jeho poskozeni. (Jonsen, 2019)

Jak bylo jiz zminéno, Jonsen (2019) dale ptiklada kazdé roviné 1ékaiské etiky soubor

témat, kterd maji jesté vice oziejmit tlohu dané roviny v klinické praxi a ukdzat konkrétni
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otazky, jimiz se rovina zabyva, pro rovinu lékaiské indikace voli tyto nasledujici témata a
otazky: ,,Jaky je pacientitv medicinsky problem? Je to problém akutni, chronicky, kriticky,
reverzibilni, emergentni nebo termindlni? Jaké jsou cile lécby? Za jakych okolnosti neni
zamyslena lécba indikovand? Jaké jsou pravdépodobnosti uspéchu jednotlivych variant

postupu? Jak celkove miizeme zabranit poskozeni pacienta? ** (Jonsen, 2019, s. 15)

1.2.2 Princip autonomie
Nez tento pomérné komplikovany eticky princip zasadime do praxe, podobné jako

princip beneficence a nonmaleficence, budeme se vénovat jeho ptivodnimu abstraktnéjSimu
pojeti a vykladu.

Etika, konkrétn¢ Immanuel Kant, na autonomii pohlizi jako na uméni jednotlivce
vytvofit eticky kodex sdm sob& pomoci vlastnich postojli, nazord, hodnot a informaci, které
povazuje za kli¢ové pro své jednani vii¢i spolecnosti, a zaroven oc¢ekava, ze spolecnosti bude
respektovan. Clovék existuje jako svobodna rozumna osobnost s vlastnim piesvédéenim.
(Ondriova, 2021)

Autonomie neboli svébytnost v 1¢kaiské etice obhajuje a zdaraziiuje vyznam
svobodného rozhodovani nemocného jakozto lidské bytosti, kterd je nezavisla a ma pravo
urcit, jak bude nakladano s jejim zivotem. Podkladem ke spravnému rozhodovani by
nemocnému méla byt vysoka znalost vsech lékaiskych i oSetfovatelskych postupt, jez
souvisi s planovanou 1écbou. Pouhé sezndmeni s 1é¢ebnymi moznostmi a postupy nemusi
pro nemocného nutné¢ znamenat dokonalou znalost a ptipravu pro vysloveni rozhodnuti.
Povinnosti kazdého c¢lena zdravotnického tymu neni pouze srozumitelné pacientovi
vysvétlit, jaké pro néj existuji eventuality v 16¢bé, z ¢eho ktery 1ékatsky postup sestava a jak
ovéfeni, zda nemocny dokézal vSemu porozumét. Teprve poté l1ze nemocnému piedlozit
informovany souhlas. (Ondriova, 2021)

V intenzivni péci V téchto ptipadech dochazi Casto ke kolizi. Mnoho pacientli se
potyka s diagnézami, jez je natolik mentalné nebo fyzicky ovliviiuji nebo jsou léceni
momentalné indisponovani natolik, Ze nejsou schopni jednat sami za sebe, a rozhodnout tak
dle vlastniho pfesvédCeni. Prestoze je u téchto pacientli potlatena svébytnost, neméli
bychom zapominat na to, Ze vSichni jsme si rovni a kazdému byla darovana stejna mira
distojnosti. (Bilasova, 2008)

Nyni piechazime k praxi a opét k Jonsenové Klinické etice, Klinicka etika, ten

stanovuje Vv navaznosti na princip autonomie pacienta rovinu Preferenci pacienta.
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Vyzdvihuje vni vztah Iékaf — pacient. Nepopira autonomii a pravo pacienta
rozhodnout 0 svém zivoté a 1écbe, ale prisné zdiraznuje, ze svébytnost nema byt chapana
tak, Ze jejimi dusledky by se stavalo vymahani neucinné, nespravné nebo neindikované
1éCby, a pro l€ékare nutnost toto vymahani respektovat. Autonomie musi byt respektovana
ob&ma stranami, 1ékaf — pacient, pacient — 1¢kar. (Jonsen, 2019)

Vratime se ke klinickému ptipadu pacienta s anginou uvedenému v tivodu kapitoly
1.2 Principy V lékarské etice. Princip autonomie zde perfektné zafungoval — lékaf vzal
v uvahu preference pacienta a pacient souhlasil s navrzenou 1é¢bou antibiotiky. (Jonsen,
2019)

Pro uplnost citujeme sestaveny soubor praktickych otazek k principu autonomie
a preferencim pacienta: ,,Jak byl pacient informovadn o benefitu a rizicich diagnostickych
a terapeutickych opatieni — pochopil tyto informace a souhlasil s nimi? Je pacient dusevné
zpuisobily a je pravné kompetentni, nebo je zde nejaky ditkaz neschopnosti dat souhlas?
Pokud je tento pacient dusevné schopen, jaké preference vyjadruje? Pokud pacient
kompetentni neni, vyjadril svoje preference nekdy drive? Kdo je opravnén za pacienta
rozhodovat, pokud pacient neni schopen cinit sva rozhodnuti? Podle jakych standardii se

zastupné rozhodovani ridi? Nechce pacient spolupracovat nebo nemiize? Proc¢?* (Jonsen,

2019 s.15)

1.2.3 Princip beneficence, nonmaleficence a respektu k autonomii
Principy beneficence, nonmaleficence a princip respektu kautonomii jsme

samostatné rozebrali v predchozich kapitolach. V nasledujicich odstavcich se budeme
vénovat principu beneficence jako uspokojeni a roviné kvality Zivota jakozto fuze tiech
slou¢enych principti — beneficence, nonmaleficence a respektu k autonomii. (Jonsen, 2019)

Za beneficenci jsme doposud povazovali volbu 1é¢by nebo pomoci pacientovi
prospésné, prinasejici zlepseni zdravotniho stavu. Beneficence mize pienesené znamenat
také naplnéni, vzkvétani nebo prosperitu, coz jsou dle mnozstvi filozofickych myslitelt
zékladni a podstatné elementy tohoto principu souvisejici S uspokojenim a pocitem blaha.
(Jonsen, 2019)

Ve volbé péce a 1éEby nedbame pouze na pragmatické vyhody a zlepSeni formou
ustaleni hodnot zakladnich Zivotnich funkci, spravné respiracni mechaniky, stabilizace
krevniho ob¢hu pacienta a uspésné profylaxe dekubitt, dbame také na subjektivni
pocity a vnimani pacientova stavu jim samotnym. Kvalitou zivota nehodnotime osifele

vyjmenované hodnoty, nybrz hodnotime i pocity, ladéni, komfort a uspokojeni pacienta,
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jeho psychickou a fyzickou kondici. Vysledna soustava hodnot vedouci k rozhieseni
etického dilematu tak musi souznit nejen s principem beneficence jako pomoci
(s predepsanim 1é¢iva, jez deaktivuje ptvodce infekce, chirurgickym zakrokem vedoucim
k odstranéni problému a ostatnimi lékafskymi indikacemi), musi souznit taktéz s principem
autonomie pacienta, kdy 1ékar respektuje pacientovy vysady. V neposledni fad¢ za nezbytné
uznavame souznéni soustavy hodnot pro feSeni etickych dilemat se spokojenosti,
vzkvétanim a prosperitou pacienta — etickym principem beneficence jako uspokojenim.
(Jonsen, 2019)

Znovu zkusime prezentovat roli roviny kvality zivota v praxi pomoci klinického
ptipadu s anginou, role je velice ziejma. Pacientovi byla pfedepsana antibiotika, a v kvalité
zivota doslo ke zlepseni. Soubor sestavenych praktickych otazek k roving nasleduje: ,, Jaké
vyhlidky k navratu K normalnimu Zivotu ma pacient s léchou a bez léchy a jaka fyzicke,
psychické a socialni deficity vzniknou pacientovi, i kdyz bude lécba uspésna? Na zdaklade
Jakych vychodisek Ize povazovat kvalitu Zivota za nedostatecnou u pacienta, ktery si nemiize
vytvorit nebo vyjadrit sviij nazor? Jaké predsudky v hodnoceni kvality Zivota miize mit

poskytovatel péce? ““ (Jonsen, 2019, s. 15)

1.2.4 Princip spravedlnosti a rovnosti
Princip spravedlnosti a rovnosti neboli princip justice pojednava ptedevsim

0 rovnosti nas vSech a promita ji do pierozdélovani zdravotnickych, 1é€ebnych prostiedki a
moznosti. Princip justice mini, ze kazdy ¢lovék by mél obdrzet stejnou zdravotni péci nebo
by méla byt pfinejmensim prerozdélovana spravedliveé. (Buzgova, 2013)

Absolutni rovnosti lze docilit pouze v idedlnich podminkéch, takové podminky
povazujeme za utopické, protoze i v dnesni dob¢ jsou moznosti mediciny limitovany mnoha
faktory — nedostatek personalu, nedostatek odborniki pro specifickou 1é¢bu, finanéni limity,
nedostatek vybaveni, v§e zminéné a nespocet dalsiho blokuje dostupnost stejné péce pro
kazdou osobu. (Jonsen, 2019)

Efektivitu a spravedlnost rozdélovani lécebnych prostfedkli zarucuje praveé eticky
princip spravedinosti. Odd¢luje dva moduly, dle kterych lze rozdéleni — alokaci fidit.
Ocitneme-li se vsituaci snedostatkem zdroji pro poskytovani 1é¢by a péce,
uvazujme 0 jejich alokaci na zédkladé komparace potieb pacientil jednotlivé nebo vytvoime
funkéni algoritmus pro pridélovani nedostatkovych — vzacnych zdroji bez nutnosti
porovnavani potieb pacientu. Oba moduly alokace disponuji spole¢nym cilem, narokuji

ptrerozdélovani zdravotni péce bez toho, aby braly na zietel stafi, etnikum, statni pfislusnost,
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rasu ¢i nabozenské vyznani 1é¢eného. Pfi alokaci nesmi dochazet k diskriminaci. (Baker,
2005)

Pro praxi Jonson v Klinické etice vymezuje rovinu kontextudlnich charakteristik.
Upozoriiuje na to, ze penézni prostiedky, soucasna situace ve zdravotnictvi, dostupnost péce,
nabozenské vyznani, pfani rodiny, odbornici, pravni zabezpeceni nebo ekonomicka situace
pfimo souvisi s rozhodnutim Iékate a metodami 1écby. Preference pacienta a lékaiské
indikace pfimo odvisi od prostfedi a podminek, ve kterych se etické rozhodovani
a rozhodovani o procesu 1é¢by odehrava. (Jonsen, 2019)

Nyni naposledy pouzijeme tvodni klinicky piipad s anginou a ukotvime rovinu
spravedInosti v praxi: U pacienta s anginou doslo k uspéSnému vyléceni a zotaveni i proto,
ze predepsané farmakum bylo k dispozici, neexistovala proto zadna finanéni bariéra,
zdravotni pojiStovna uhradila péci, nevznikla Zadna prekdzka stran rodiny, zdravotnického
zafizeni ani organizace.

| pro tuto rovinu existuje soustava témat, jimiz je tieba se v praxi zabyvat: ,, Jaké jsou
profesni, meziprofesni nebo obchodni zdjmy, které mohou vytvorit konflikty zajmii pri lécbé
pacienta? Existuji dalsi strany kromé lékare a pacienta, jako napriklad rodinni prislusnici,
kteri maji v souvislosti s klinickym rozhodnutim néjaky zdajem? Jaké limity zachovani
mlicenlivosti kladou opravneéné zdajmy tietich stran? Jaké financni faktory mohou vytvorit
konflikt zajmii? Které problémy alokaci zdrojit mohou ovlivnit klinické rozhodnuti? Jaké

nabozenské souvislosti mohou ovlivnit klinické rozhodnut? ““ (Jonsen 2019, s. 15)
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2 INTENZIVNI PECE A JEJi ETICKA DILEMATA

Intenzivni péce je multidisciplinarni medicinské odvétvi, zabyva se péci a 1écbou
pacientd v kritickych stavech. Kritickym stavem rozumime stav, kdy jsou vyznamné
ohrozeny pacientovy zakladni Zivotni funkce (dychani, védomi, ob¢h apod.), nebo kdy jiz
dokonce k selhani nékteré ¢i nékterych ze zakladnich Zivotnich funkci doslo. (Malaska,
2020)

Intenzivni péCe se stara 0 nemocné, 1€¢i a monitoruje pacienty s pravdépodobné
odvratitelnymi komplikacemi, onemocnénimi a poranénimi ohroZujicimi jejich zivot.
Pacientiim v kritickych stavech zajiSt'uje intenzivni péce specidlni ptistup a oSetiovatelskou
oddglenich nemocnic a nelze je na téchto standardnich oddélenich poskytnout. (Sevéik,
2014)

Poskytovatele intenzivni péce piedstavuji oddéleni ARO (anesteziologicko-
resuscitacni oddé€leni) a JIP (jednotka intenzivni péce). Oddéleni ARO a JIP primarné slouzi
k preklenuti nejkritictéj$ich momentl pti selhavani zivotnich funkci pacientti a k feSeni
akutnich stavii pfimo ohrozujicich Zivot. Pro pacienty vyzadujici po pieklenuti kritického
stavu dlouhodobgjsi intenzivni péci nebo dlouhodobou podporu Zivotnich funkci jsou
ziizovana oddéleni typu DIOP (dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce) a ODIP

(oddéleni dlouhodobé intenzivni pé€e). (Ptacek, 2011)

2.1 Cile a limity mediciny

Tradi¢nimi cili mediciny jsou stanoveny nasledujici skutecnosti:

. ,, Prevence chorob a poranéni, podpora a udrzovani zdravi.

o Uleva od bolesti a stradani zpiisobenych neduhy.

. Péce o nemocné a jejich uzdravovani; péce o ty, kdo nemohou byt uzdraveni.
. Odvraceni predcasné smrti a zajisteni klidného umirani

(MEDICINSKA ETIKA & BIOETIKA, 1997, s. 4)

Cile mediciny byly stanoveny proto, aby nedochdzelo k jejimu zneuZzivani. Jsou
zaméfeny na profit a blaho nemocného a blaho kolektivniho zdravi. Dnes, vlivem

obrovského rozvoje zdravotnictvi, technického zabezpeceni ve zdravotnictvi, 1é¢ebnych
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moznosti a vyzkumu, vyvstavaji zdvazna eticka dilemata navazujici na kazdy z téchto cili
mediciny. (MEDICINSKA ETIKA & BIOETIKA, 1997)

Technické vybaveni Iékatskych pracovist, piedev§im pracovist intenzivni péce,
umoziiuje zajisténi selhavajicich Zivotnich funkci nemocného a jejich podporu. Uroven
technického vybaveni $plha tak vysoko, ze dokdZeme pomoci pfistroji bezpecné oddallit
smrt a udrzet v chodu organismus, ktery by diive ddvno zanikl. Kde se nachazi hranice mezi
zadrZzovanim smrti a zachranou zivota, kdyz zachranu a prodlouzeni Zivota povaZujeme
za jeden z cilt mediciny? (Malaska, 2020)

Medicina bere za cil také podporu a udrzovani zdravi. EXistuje ale hranice,
kdy onemocnéni ¢i  zdravotni komplikaci mame pfijmout jako fakt, jako néco
neodvratitelného, proti ¢emu bychom v nasi situaci neméli bojovat, a kdy ne? Mize se
takovou hranici stat vék tieba sta let? Mame udrzovat a podporovat zdravi novorozence
0 hmotnosti 400 gramu? M¢Il by se obsah pojmu ,,zdravi® meénit v zavislosti na zivotnich
etapach ¢cloveéka? Pokud geneticky vyzkum ur¢i, Ze v relativné mladém véku onemocnim
zavaznou dédi¢nou neurodegenerativni chorobou, co to pro mne bude znamenat, jak se mam
zachovat, jak se ma zachovat mé okoli? (MEDICINSKA ETIKA & BIOETIKA, 1997)

Pokud medicina cili na tlevu od bolesti, tilevu od strddani a utrpeni, jak se ma
medicina zachovat v situaci, kdy dostupnymi prostfedky nelze pacientovu utrpeni zcela
zabranit, kdy je i pfes vSechny 1é¢ebné metody pacientova bolest stale nepfijatelna, a je mu
tak bariérou k navraceni do standardniho kvalitniho Zivota? Ma byt pro tyto a podobné
piipady zavedena eutanazie nebo asistovana sebevrazda rukou lékaie? Do jaké miry
za rozhodnuti o eutandzii nese zodpovédnost 1ékai? (MEDICINSKA ETIKA & BIOETIKA,
1997)

V dnesnich dnech medicina oplyva vynikajicim technickym vybavenim, zazemim,
organizaci, lé¢ebnymi postupy, byl popsan nespocet diagnéz spolecné s jejich 1écbou.
Intenzivni péce zvlada odvratit smrt, zvlada podpofit nebo nahradit zakladni Zivotni funkce
nemocného, ale pies veskery pokrok a dostupny ,,material*“ k 1é¢bé nemocnych neni moc
mediciny bezmezna. Limituje ji zivot, ktery je v prubéhu ¢asu koneény a smrti se neda
zabranit. Medicina limituje sama sebe. Stale existuji stavy, poranéni, onemocnéni, se
kterymi se i1 pies mnozstvi prostiedki vypotfadat nedokaze. Je limitovana také
ekonomickymi aspekty, financnim a vladnim zajisténim statu, systémy zdravotniho pojisténi

atd. (MEDICINSKA ETIKA & BIOETIKA, 1997)
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2.2 Vybrana eticka dilemata v intenzivni péci

Intenzivni péce se zasluhuje o preklenuti kritickych stavli pacientd, at’ uz je jejich
pfi¢ina jakakoli. Intenzivni péce je velice komplexni, zasahuje, z pohledu mediciny, do
mnoha lékaiskych obortl. Zivot zachrafiujici tikony byvaji velmi invazivni, progndza
pacientd byva Casto vratka a lécba kritickych stavii mnohdy vynucuje zlomova rozhodnuti
0 rozsahu poskytované 1éCby V zavislosti na predpokladané kvalité zivota. Na druhé stran¢,
Z pohledu nemocného, invazivita 1é¢ebnych postupu a terapie v intenzivni pé¢i vyznamné
narusuje integritu osobnosti. Zpravidla upira moznost rozhodovani o sob¢é samém a klade
vysoké naroky na pacientovo blizké okoli, pfedev§im na pacientovu rodinu. Poskytovani
intenzivni péCe kriticky nemocnym vyzaduje diislednou kooperaci nejen 1ékaiti, konziliait
a zdravotnického personalu, ale vyzaduje také kooperaci rodiny a blizkych nemocného.
(Ptacek, 2011)

Kvuli tomu se etickym dilematim opravnéné Vv intenzivni péc¢i dostava obrovsky
prostor. Eticka dilemata Vv intenzivni pé¢i Se prolinaji informovanim rodiny o pacientové
zdravotnim stavu a postupu lécby. Rodina se také casto podili na samotném
rozhodovani o dilematech. Dale se etické otazky tykaji tiSeni bolesti, ivah o nasledné kvalité
Zivota, tivah o Grovni poskytované 1é¢by, tykaji se také kategorizaci pacienta v intenzivni
péci. Etickd dilemata hojné¢ nachdzime také V transplantaéni mediciné, jez je
neodmyslitelnou souc¢asti intenzivni péce. Etickym dilematem V intenzivni pé¢i mize byt
pro zachrannou medicinu prakticky neexistujici informovany souhlas. Etika paliativni péce
a etika terminalnich stadii onemocnéni jsou taktéz nedilnou soucasti intenzivni péce.

(Ptacek, 2011)

2.2.1 Marna lécba
Marnou lécbou oznacujeme l1éCbu, ktera neposkytuje pacientovi benefit, jeji i¢innost

je zanedbatelna, stav nemocného se i pies poskytovani plné 1é¢by nezlepsuje, a intenzivni
lécba je natolik medicinsky neadekvatni, Ze vede lékate ke shod¢ pti rozhodnuti o jejim
ukonceni. V takovém piipadé 1ékafi 1écbu ukonci i pies ptipadny nesouhlas pacienta nebo
ptes nesouhlas osob o pacientovi zastupné rozhodujicich. Posléze 1ékafi indikuji bud’ dalsi
neroz§ifovani 1éCby, nebo vysazeni 1écby. (Bartiin¢k, 2016)

V nerozsifovani 1é¢by (withholding therapy) rozlisujeme dva druhy nerozsiteni —
primarni a sekundarni. O primérné nerozsifené 1€cbé¢ mluvime v piipadé, kdy nedochazi
k zahajeni intenzivni 1é¢by u terminalné nemocného, u kterého doslo ke zhorSeni stavu

v souvislosti s jeho nezvratnou diagndézou. Sekundarn€ nerozSifujeme 1é¢bu V piipadé,
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vyhodnotime-li aktualné poskytované intenzivni kurativni postupy jako marné, a oznacime
tak pacientiiv stav za nezvratny. Sekundarni nerozsitovani zahrnuje pravidla DNR (do not
resuscitate), DNI (do not intubate), DNE (do not escalate) nebo DNAR (do not attempt
resuscitate). Také bychom neméli navySovat davky inotropik a ostatnich 1éki podporujicich
stabilizaci krevniho obéhu. VSechna zminéné pravidla brani eskalaci jiz zahajené organové
podpory. (Slama, 2020)

Vysazeni 1éEby (withdrawing therapy) spociva v odepfeni podpory organd,
vynechani ¢asti farmak a 1é¢ebnych metod, které povazujeme za nadbyte¢né pro dany stav.
Hovofime zde pouze o vysazeni intenzivni 1é¢by, nejedna se o ukonceni 1écby veskeré.
Nemocnému by dale méla byt poskytovana lécba zajistujici mirnéni bolesti, strachu,
psychické nepohody, 1écba zabraniujici dechové tisni, 1é€ba, kterd nemocnému zabezpeci
komfort a diistojné momenty v zavéru zivota. (Barttingk, 2016)

Marnou léchou navozena eticka dilemata Casto prameni z rozpord mezi lékafi
a rodinami pacientl. Stanovisku 1ékait o tom, Ze intenzivni 1é¢ba nema pro daného pacienta
zadny pfinos, se pochopitelné nedostavalo pochopeni stran pacientovy rodiny, ktera si proto
ptala v intenzivni 1é¢bé pokraCovat i pies varovani a informovani 1ékafi, ze ve stavu jejich
blizkého pravdépodobné nelze ocekavat zadné zlepseni. (Slama, 2009)

Ukazuje se, jak velmi je naro¢né, v souladu s etikou, vymezit, kdy jsou lécebné
postupy marné, neni-li pacient schopen rozhodovat sdm za sebe. Co jeden ¢lovek shleda
marnym, nemusi za marné povazovat druhy. Dale je ndro¢né urcit, kdo ma nejvetsi pravo
rozhodnout 0 osudu pacienta — jeho rodina, jim pifedem urCeny zastupce nebo lékai?
Podklady pro rozdilné nazory v rozhodovani o 1é¢bé vidime v nabozenskych vyznanich,
v rozdilnych kulturach, navic legislativa se v tomto sméru také lisi napfi¢ riznymi staty.
V nékterych zemich, napt. v Anglii, Belgii, Dansku, Némecku, Rakousku ¢ Spanélsku
pfisuzuji ptimou ucast v rozhodovani rodin€. Ve Francii Srodinou rozhodovani lékaf
diskutuje a roding piedava znacny podil pii volbé 16¢by. Ceska republika rozhodovani
0 1écbé u indisponovanych pacientil implikuje mezi kompetence Iékate, jeho povinnosti je
rodinu informovat a fadné ji provést vSemi aspekty procesu rozhodovani a viemi aspekty
kone¢ného rozhodnuti. (Ptacek, 2011)

Aby vzemich, které davaji prostor rodinam pacientd V rozhodovani
0 lécbe termindlnich stavli nedochdzelo k neuvdZenym a neadekvatnim rozhodnutim
na zakladn¢ odborné nekompetentnosti a emocni zatéze rodin, fidi se spoluprace rodin
s Iékafi zvlastnimi pravidly a zakony, které rozhodovani striktné reguluji, chrani lékafe

a jejich rozhodovani lege artis. (Ptacek, 2011)
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Rozhoduje-li 1ékat, tak vzdy v souladu se svou odbornosti, zakony a vlastnim
skalopevnym piesvédCenim, Ze postup 1écby voli ve prospéch pacienta a ze je jeho volba
podlozena explicitnimi dikazy. Stanoveni marné 1éCby byva pro Iékate velice naro¢né,
s vyrokem 0 marnosti 1écby dopada na I¢kate obrovska zodpovédnost za zdsadni rozhodnuti
v kone¢né fazi zivota pacienta. (Ptacek, 2011)

V intenzivni péci Casto dochazi k pokracovani v marné 1écbé i pres existenci
podnétt, dle kterych lze konstatovat, ze 1é€ba opravdu nepiinasi ulevu. ,, Nekdy trvaji na
neuzitecné lecbé lekari nebo jini clenové zdravotnického tymu, protoze se neuméji vzdat.
Duvody mozna spocivaji V citovych vazbdch, které se vytvari mezi zoufale nemocnym
pacientem a oddanym pecovatelem, nebo ve Spatné pochopenych nazorech na etické nebo
pravni zavazky. Mozna lékar jiz nekolikrdt pacienta zachranil Z naruce smrti a ma pocit,
Zevzdat se myni by zmamenalo, Ze predchozi prace byla zbytecnd, anebo Cclenové
zdravotnického tymu povazuji smrt za osobni selhani. (Ptacek, 2014, s. 69)

Hranici, kdy je plna terapie netcinna, a méni se tedy v marnou 1é¢bu, uréujeme stézi,
nebot’ stanoveni téchto hranic uklada obrovskou miru odpovédnosti celému zdravotnickému
tymu, a piedevsim 1ékati. Nikde neni stanoveno, jak malou miru 1é¢ebného tspéchu lze
oznalit za ,,dostate¢né¢ minimalni“ a zanedbatelnou k vyhodnoceni 1é¢by jako marné.
Setkavame se s tim, Ze se pod tihou odpovédnosti S rozhodnutim 0 modifikaci 1é¢by vyckava
zdravotnik do chvile, kdy uz mizeme mluvit 0 ,,absolutni jistoté*, Ze pacient zemfe, at’ uz
s 1é¢bou ¢i bez. Otazkou zustava, zda vibec lze absolutni jistoty dosahnout. (Ptacek, 2014)

Pokud 1écba nemocnému nepiinasi kyZzeny benefit, dostdva se do rozporu ze
zakladnimi principy 1ékaiské etiky, principy beneficence anonmaleficence, a to z
toho divodu, ze 1é¢ebné metody a vykony v intenzivni péci jsou vétSinou vysoce invazivni,
naro¢né pro organismus a pfinaseji pacientim v terminalnich stadiich dalsi zbyte¢nou bolest,

stradani a diskomfort. (Ptacek, 2014)

2.2.2 ZadrZovana smrt — dystanazie
Téma dystandazie plynule navazuje na otazku marné 1é¢by a uzce s ni souvisi. Pokud

zdravotnicky tym nedospéje ke konsenzu, neoznaci 1é¢bu jako marnou a pokracuje v plné
1éEbe 1 piesto, ze 1€cba pro pacienta nema zadny kurativni efekt, dostava se pacient do faze
takzvané ,dystanazie neboli ,zadrzované smrti“. Dystanazie oznacuje iatrogenni
prodluzovani umirani, kdy pacienta 1é¢ime a uzivame veskerych dostupnych postupt

Ve snaze zvratit jeho ireverzibilni stav. Nedokazeme se smifit s tim, Ze pacientova smrt je

26



nevyhnutelnd a my mu svymi intervencemi branime v klidném a dastojném umirani a
poskozujeme jeho autonomii. (Haskovcova, 2007)

Nad tématem dystanazie vyvstava otazka: Jak muzeme dystanazii predchazet?
Jednou z moznosti, ktera podporuje distojné umirani a odmita dystanazii, je koncept marné
1écby — prechod k 1é¢bé paliativni. Problematika marné 1é¢by a obtiznosti uéinit zasadni
rozhodnuti v upusténi od 1écby plné je rozebirana v predeslé kapitole. (Vacha, 2012)

Dalsi moznost, jak Ize pfedchazet prodluzovani umirani, reprezentuje eutandzie.
Eutanazii myslime pied¢asné ukonceni Zivota lékafem na pacientovu zadost. Abychom
mluvili o eutandzii, je nutné, aby byla splnéna podminka imyslu zabiti pacienta. Eutanazii
dokazeme provést dvéma zpusoby — pasivnim a aktivnim. Eutanazii povazujeme za aktivni,
pokud provedeme konkrétni ¢in, napf. podame farmaka, jez pacienta usmrti. Pasivni
eutanazie stoji na principu neéinéni. Pacientiiv stav se zhor$i nebo se predpoklada, ze bez
1é¢by dojde k jeho zhorSeni a nasledné k pacientové smrti, ale 1ékat nepodnika Zadny krok,
aby smrti zabranil. Krom rozliSovani mezi eutanazii aktivni a pasivni rozliSujeme také mezi
nonvoluntdrni eutandzii (od pacienta nelze ziskat Zzadost o usmrceni, lze ji pouze
ptedpokladat) a involuntarni eutandzii (s pacientem zadost vitbec nediskutujeme) (Véacha,
2012). V Ceské republice eutanazie nedostava zadny prostor, je trestna ve viech formach.
O eutanazii se nejednd, pokud nemocny odmitne 1ékatskou péci S umyslem zemfit, takové
rozhodnuti musi lékaf akceptovat a 1é¢bu na zadost neposkytnout. (Bartingk, 2016)

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, ve znéni pozdé&jsich ptedpist, od
1. 4. 2012 nabizi viem obyvatelam Ceské republiky moznost vyjadfit se a vyslovit pani o
svém konci zivota. Kazdy obcan mize stanovit i cile a Groven ptipadné 1écby. Hovoiime o
tzv. drive vysloveném prani. Diive vyslovené ptani se vSak prakticky nevyuziva, kvili své
nedohledatelnosti zejména v krizovych situacich. V prostiedi pfednemocni¢ni péce je
prakticky nemozné dozvédét se o pacientové takto diive projevené vili. Lékaf neni povinen
fidit se dfive vyslovenym pfanim, pokud se o ném dozvédél s prodlevou a mezitim 1écbu
zahajil. Situace pojici se k diive vyslovenym pranim vedou Kk ¢etnym etickym otazkam.
Méme se fidit pfedem vyslovenym pianim, je-li v rozporu s nazory pacientovy rodiny a
nazory pacientovych nejbliz§ich a sdm nemocny Vv pfitomném okamziku neni schopen o sob¢
rozhodnout? Jak by se pacient rozhodl nyni, v ohroZeni zivota? Vyzadoval by i v této situaci

o wr

jednani zdravotniki fidici se pfedem vyslovenym pianim? (Haskovcova, 2014)
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2.2.3 Kardiopulmonalni resuscitace a prikazy neresuscitovat
Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) rozumime souslednost postupt vedoucich

idealn¢ Kk obnoveni cirkulace krve a k obnoveni funkce respira¢niho systému, doslo-li
k nahle vzniklé kardiopulmonélni zastavé ob&hu. Uspé$nou resuscitaci nelze v Zadném
piipadé pokazdé povazovat za GspéSné zachranény Zzivot, resuscitace je pouze dilezitym
vstupnim krokem pro zéichranu zivota a méla by byt indikovdna na zdklade
pravdépodobnosti uspéchu a po uvazeni, zda postupy kardiopulmonalni resuscitace a jejich
nasledny vystup pfinesou resuscitovanému ¢lovéku benefit, ¢i naopak povedou K Zivotu
minimalni kvality nebo k dystanazii. (Jonsen, 2019)

Zdravotnicka zatizeni maji vypracovanad doporuceni pro KPR, ta by méla vychazet
Z obecné platnych guidelines, doporuceni, vydavanych organizaci European Resuscitation
Council (pro Evropu). Kardiopulmonalni resuscitace je zivot zachranujici ukon, tudiz se
pacientovi se zastavou ob&hu poskytuje bez predchoziho souhlasu. Jeji piipadné
neposkytnuti odlivodnéni vyzaduje. Pacienty, u kterych KPR indikovand neni,
kategorizujeme pod piikaz DNR. Zatazeni pacienta do kategorie DNR by mélo nasledovat
dvéma uvaham — pokud nelze postupy KPR obnovit fyziologickou funkci, neni KPR
indikovana, jelikoz by se jednalo o marnou 1é¢bu. Druha ivaha zahrnuje pacienttiv postoj
nebo postoj pacientovy rodiny k nezahajeni KPR. (Jonsen, 2019)

Doporu¢ené postupy (guidelines) European Resuscitation Council, jejich
nejnovej§im znénim z roku 2021, vymezuji situace, kdy resuscitaci nemame nezahajovat
nebo kdy bychom méli resuscitaci ukoncit. Jasnymi kritérii k nezahajeni nebo ukonceni

resuscitace stanovuje:

e, Neni-li mozné dostatecné zajistit bezpecnost zachrdnce
e Pritomnost poranéni zjevné neslucitelnych se zivotem nebo pritomnost jistych
znamek smrti
o Objevi-li se kdykoliv behem resuscitace platné drive vyslovené prani o neprovadeni
KPR.“
(Truhlaft, 2021, s. 65)
Ostatnimi kritérii, ktera ovliviiuji rozhodnuti o ukonceni nebo nezahdjeni resuscitace, je
asystolie trvajici déle nez 20 minut za roz$ifené resuscitace a reverzibilni pfi€iny zéastavy
ob¢hu jsou vylouceny, zastava beze svédku se vstupné nedefibrilovatelnym rytmem, kde
nepiedpokladame, Zze KPR pfinese pacientovi benefit, ba pacienta dokonce pouze poskodi.

Pokud je pacient polymorbidni, ma zavaznou komorbiditu, kvili které je kvalita jeho zivota
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nizka, resuscitaci taktéz nezahajujeme. Za posledni pomocné kritérium k nezahajovani KPR
povazujeme ndlez silnych diikazl, které poukazuji na to, ze si pacient nepieje byt kiiSen.

(Truhlat, 2021, s. 65)

Ptresuneme-li se do prostfedi intenzivni péce, setkdme se se zakladnimi kritérii
pro nezahajeni nebo ukonceni resuscitace tvarovanymi pro nemocni¢ni prostiedi. V
nemocnici nezahajujeme resuscitaci nebo resuscitaci ukonéujeme, kdyz jsou u pacienta
o¢ividné znamky smrti, rigor mortis, pacient evidentné¢ vykrvacel nebo jsou jeho zranéni
neslucitelna se zivotem. Dal$i kritérium Kk nezahajovani KPR v nemocnici piedstavuje
predpoklad, ze efektivita 1écby bude nulova a pacient se pies plnou 1écbu nadale zhorsuje
Casto za progresivni sepse nebo multiorganového selhani (probabilisticka futilita). Bez debat
nezahajujeme KPR, pokud je pacient kategorizovan pod DNR. (Jonsen, 2019)

Abychom mohli pacienta v intenzivni péci kategorizovat pomoci DNR, a tim
kontraindikovat resuscitaci, musi pacientiv stav spliiovat nasledujici kritéria: Ptikaz
neresuscitovat miizeme pouzit v piipadé, Ze se pacient nachdzi v terminalnim stadiu
nevylécitelného onemocnéni, veskeré 1é¢ebné moznosti jsou vycerpany a toto onemocnéni
usti v srde¢ni zastavu. Pacient v terminalnim stadiu, jemuz smrt hrozi bezprostfedné, by
taktéZ mél byt zafazen do kategoric DNR a mélo by mu tim byt umoznéno zemftit bez
komplikaci a zatéze spojené s KPR. (Jonsen, 2019)

U pacientii v kone¢nych stadiich onemocnéni neni dle prizkumtit DNR vyuZzivana
v takové mite, ve které by vyuzita byt méla. Nejpravdépodobnéjsim diivodem mensiho
vyuziti DNR je neinformovanost pacientd a jejich rodin nasledkem nevole 1ékait otevirat
diskuze smérem k moznostem zavéru zivota a DNR. Dalsim divodem by mohla byt
prezentace Zzivot zachranujiciho postupu, KPR, v médiich, kde je resuscitace uspé$na
v 67 procentech. Oproti tomu realna uspésnost KPR v nemocniCci nepfesahuje
17 procent a v terénu procent 14. Média ovliviiuji rodiny i samotné pacienty, kteti KPR pod
jejich  vlivem znacn€ piecefiyji. BéZznd  populace nemd témé&f  zaddnou
piedstavu 0 benefitech a naopak rizicich, nasledcich KPR a viibec o pribéhu a postupech

KPR, pokud informace ziskaji, stava se, Ze resuscitaci odmitnou. (Jonsen, 2019)
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3 ETICKA DILEMATA V INTENZIVNI PECI PRI PANDEMII COVID-19
Onemocnéni COVID-19 zpisobené virem SARS-CoV-2 ovladlo v roce 2020 témér

celou planetu. Propukla pandemie nového, neznamého respiraéniho onemocnéni COVID-
19, které doposud pripravilo o Zivot témé&f Sest miliont lidi. Neznamé vysoce nakazlivé
infek¢ni onemocnéni ustédiilo obrovskou ranu nejen zdravotnictvi, ale i celé¢ spolecnosti.
(Ktepelka, 2020)

Od propuknuti pandemie je spole¢nost povinna dodrzovat rizna protiepidemicka
opatfeni, jejichz mira odvisi od epidemické situace v dané zemi. Probihd trasovani
rizikovych kontakti s COVID-19 pozitivnimi, kazdy ¢lovék je povinen hlasit jakékoliv
setkani s pozitivnim krajskym hygienickym stanicim, nakazeni museji dodrzovat karanténni
opatteni... (Kiepelka, 2020)

Zdravotnictvi se po propuknuti potykalo s mnoha problémy, byly jimi naptiklad
nedostatek persondlu, nedostatek ltizek pro piijem dalSich pacientli, v€etné intenzivnich
luzek, nedostatek ventilatord, omezeni navstév a obtiznd komunikace s rodinami pacientd,
nedostatek OOPP atd., z nichz n¢které nadale ptetrvavaji. (Kiepelka, 2020)

Pro intenzivni péci v obdobi pandemie COVID-19 jsou charakteristick¢ zejména
problémy s nedostatkem OOPP v zacatcich pandemie, a tudiz s riziky poskozeni zdravi
persondlu a problémy s nedostatkem volnych intenzivnich lazek s ventilatory. Pied
vypuknutim pandemie COVID-19 bézné pfistroje a intervence se béhem pandemie stavaji
vzacnymi, omezenymi zdroji, jez je nutné prerozdélovat mezi pacienty podle doporuc¢enych
postupii a kritérii. Oddéleni intenzivni péce zazivaji v nékterych fazich pandemie obrovsky
népor pacientd oproti personalnim nedostatkiim a stoupa urove stresu na pracovisti. (Cerny,

2020)

3.1 Zakladni pojmy
Infekéni onemocnéni definuje Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

a o zméné nekterych souvisejicich zakonut jako onemocnéni vznikajici po pfenosu ptivodce
nebo jeho toxinu z nakazeného Cloveka, ze zvifete ¢i ze substratu na fyzickou osobu.
U nakaZené osoby se mohou objevit piiznaky onemocnéni, ale neni to podminkou. (Ceska
republika, 2000)

Endemie predstavuje nejCastéji infekéni onemocnéni typické pro urcitou
ohrani¢enou oblast, kde se vyskytuje bez jakéhokoli zasahu z okoli. (Sin, 2017)

Epidemii oznacujeme novy vyskyt onemocnéni u mnoha osob v kratkém case.
Epidemicky vyskyt miva zpravidla velky geograficky rozsah. (Cerny, 2020)
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Pandemie je epidemie jesté vétSiho geografického rozsahu, kdy se onemocnéni

dotyka tizemi celych kontinentd. (Sin, 2017)

3.2 Onemocnéni Covid-19

Infek¢ni onemocnéni COVID-19 zpisobuje novy koronavirus SARS-CoV-2. Poprvé
byla ndkaza respiranim onemocnénim COVID-19 zaznamendna na konci roku 2019
v ¢inském Wu-Chanu. Tento objev vyvolal znaéné obavy, jelikoZ onemocnéni neslo zavazné
predpoklady pro vznik epidemie. Clovék se virem infikoval nejspiSe prostiednictvim
mezihostitele, vychodoasijského luskouna. Piivod viru neni pfesné zndm, coz zapficinuje
vznik mnozstvi konspira¢nich teorii o umélé manipulaci s virem, nebo dokonce o jeho
imysIném pouziti jako biologické zbrand. Zadn4 z téchto teorii viak neni podloZena dikazy.
(Cerny, 2020)

Sifeni COVID-19 dosahlo brzy charakteru epidemie, za pandemii bylo
prostiednictvim WHO (World Health Organisation) oznac¢eno Vv bieznu roku 2020.

Respira¢ni onemocnéni COVID-19 se muze projevit celou fadou ptiznak,
nejtypictéjsi je suchy kasel, horecka, inava, ztrata ¢ichu a chuti. U vétSiny osob nebyva
prubéh onemocnéni zavazny, ale v nékterych piipadech onemocnéni vede k zapalu plic
fadime dusnost, bolest na hrudi, zmatenost, obtiznou fe¢ a neschopnost pohybu. (Cerny,
2020)

Virulence onemocnéni COVID-19 se velice tézko zkouma a urCuje, vysledky
dosavadniho vyzkumu jsou proménlivé. S jistotou mizeme tvrdit, Ze zd&vaznost onemocnéni
Ize predpokladat a existuji predispozice ke komplikovanému pribéhu. Sance na zavazné
komplikace béhem onemocnéni COVID-19 stoupaji s v€kem, rizikovymi faktory jsou také
hypertenze, diabetes, obezita, srde¢ni komorbidity a onkologickd onemocnéni. (Cerny,
2020)

Dalsi vyvoj pandemie viru SARS-CoV-19 lze ptedpovidat jen stézi, jelikoz virus
disponuje velkou schopnosti mutovat. Uplné vymyceni viru neni pravdépodobné.
hostitelii. Kazdé zpomaleni §ireni nemoci tudiz vytvori tlak na vznik téch kmenii, které budou

clovéku Skodit co nejméné. Pravé ty nakonec prevazi.” (Cerny, 2020, s. 6)
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3.3 Alokace vzacnych zdroju

Lidska prani a potieby stale prevySuji omezené prostiedky mediciny, a tak je nutné
dostupné medicinské zdroje co nejefektivnéji a zaroven nejmravngéji rozdélit — alokovat —
mezi ty, kdo je potiebuji. Konflikt dostupnych medicinskych zdrojii a neomezenych lidskych
potfeb nabird na sile pravé v dobé pandemie. Diive bézné, rutinni léCebné postupy a
prostiedky se stavaji vzacnymi zdroji, je nutné je alokovat, coz vyvolava nova eticka
dilemata a rozhodovani 0 osudech pacientt. (Jedli¢kova, 2020)

Musi-li 1€kat Cinit etické rozhodnuti, znamena to, ze piekrocil hranici medicinské
jistoty a ze nyni nerozhoduje pouze na zakladé odbornosti, nybrz i na zékladé etickych
principti a hodnot. V moment¢, kdy mame dostupny jeden ventilator, ale potiebovali bychom
umélou plicni ventilaci okamzité zahajit u tfech pacientii, mame ji zahajovat? U koho? Ve
zminéném piipadé musi 1ékai ucinit rozhodnuti zavislé na jeho odbornosti, musi zvolit
adekvatni 1écbu pro kazdého ze tii pacientii, vedle ¢ehoz musi vést i etickou rozvahu o tom,
komu ze tii pacientii vzacny zdroj, ventilator, alokuje. Lékat rozhoduje s odbornou, moralni
1 pravni odpovédnosti. Nastrojem pro rozhodovani o téchto svizelnych etickych dilematech
by mély byt principy lékaiské etiky adaptované pro potieby alokace vzacnych zdroja.
(Jedli¢kova, 2020; Cerny, 2020)

3.3.1 Modifikace ¢tyf zakladnich principii 1ékarské etiky dle alokace vzacnych zdroji
Princip beneficence, princip nonmaleficence, princip spravedlnosti a princip

respektu k autonomii — s témito principy pracuje lékaiska etika v béznych situacich. V dobé
pandemie, kdy je nutna alokace vzacnych zdroju, jsou tyto principy neaplikovatelné. Etické
principy uzité v dobé pandemie a krizovych rozhodovanich o alokaci vzacnych zdroju se
nutné nemusi dostavat do konfliktu s etickymi principy zdkladnimi. Vyznamnost nékterého
ze zakladnich principt vSak muze byt upozadéna. B€hem pandemie znatelné ustupuje do
pozadi eticky princip autonomie pacienta. Nedostatek zdroji nam nedovoluje, abychom
vyhovéli kazdému prani pacienta, vzacny zdroj nelze poskytnout kazdému. (Cerny, 2020)
David Cerny, Adam Dolezal a Toma§ Dolezal, lékafi, ¢lenové Kabinetu
zdravotnického prdava a bioetiky Ustavu statu a prava Akademie véd Ceské republiky, tvaruji
rozhodovani v ramci alokace vzacnych zdroji tim, ze vytvareji pandemickou analogii

k zékladnim principtim 1ékai'ské etiky:
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3.3.1.1 Princip maximalizace uZitku dosaZitelného prostiednictvim vzacnych zdroji

Princip maximalizace uzitku dosazitelného prostfednictvim vzacnych zdroji zaujima
nejvyznamnéjsi pozici mezi etickymi principy alokace vzacnych zdroji. Jednd se
0 modifikaci zakladniho principu beneficence. Méfitek maximalizace uzitku Ize specifikovat
vicero, naptiklad pocet zachranénych zivotti nebo délku a kvalitu Zivota pacientii po zavéru
zachranénych Zivoti. (Cerny, 2020)

Prvni eticky princip alokace vzacnych zdroja, princip maximalizace uzitku
dosazeného prostiednictvim vzacnych zdroja, vzdy podléha principu non-maleficence, ktery
dohlizi na to, aby pacient nebyl 1é¢bou posSkozen. Ptipousti vSak existenci situaci, které nelze
z diivodu nedostatku zdroji vyfesit jinak nez nezahajenim 1écby (napt. nezahéjeni umélé
ventilace pro nedostatek ventilatort), a to i v piipad¢, ze s nezahajenim pacient nesouhlasi.
Nezahajeni 1écby je zde ospravedInéno a nelze ho vnimat jako imysIné poskozeni zdravi,

nebo dokonce eutanazii. (Cerny, 2020)

3.3.1.2 Férovost

Druhym vyznamnym etickych principem alokace vzacnych zdroji zGstava férovost.
Obdobi pandemie nedava prostor jakékoli diskriminaci. Povazujeme za nezbytné zminit, ze
pravidlo ,.first-come, first-served” se neda uplatiovat, jelikoz by mélo fadu nezadoucich
ucinkl. Lidé by se ve snaze ziskat vzacné zdroje shromazd’ovali ve zdravotnickych
zatizenich, do zna¢né nevyhody by byli postaveni lidé s bydlistém dale od nemocnic. Lécili
bychom pacienty na zéklad¢ toho, kdy onemocnéli, nelécili bychom na zakladé prognozy.
Pravidlo ,,first-come, first-served Ize uplatnit pouze v ptipadé, jedna-li se o dva pacienty
S totoznou prognodzou. V takovém piipadé lze taktéz vyuzit, a je doporucena, taktika

losovani. (Cerny, 2020; Jedlickova, 2020)

3.3.1.3 Podpora téch, ktefi pomahaji druhym

Autofi etickych guidelines pro rozhodovani v ramci alokace vzacnych zdrojh
stanovuji tfetim etickym principem podporu téch, ktefi pomahaji druhym. Poskytovatelé
zdravotnické péce se rovnéz v obdobi pandemie stavaji vzacnymi zdroji, pokud zemtou oni,
zemiou i lidé, kterym nebudou moci poskytnout pomoc. Zdravotni¢ti pracovnici si
bezesporu zasluhuji pfednost pfi alokaci vzacnych zdrojii. To samé plati i pro policii,

hasiésky sbor, osoby podporujici chod statu, osoby fidici spole¢nost... (Cerny, 2020)
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3.3.1.4 Uprednostiiovani pacientii, ktefi jsou na tom nejhiire

Posledni eticky princip v alokaci vzacnych zdrojii pfedstavuje upiednostiiovani
prubéhem, ale zaroven s dobrou prognoézou a Sanci na pieziti. Dale bychom méli
upiednostnit pacienty, jejichz zivot by byl v piipadé smrti pfili§ kratky (mladé pacienty).
Princip uptfednostiiovani pacientil, ktefi jsou na tom nejhtie, je tieba jesté upiesnit. Vzacny
zdroj bychom méli pfednostné alokovat méné¢ nemocnému pacientovi, kterému zachrani
Zivot spiSe nez pacientovi s hor§im prubéhem onemocnéni, ktery po alokaci zdroje stejné
nejspise zemfte. (Cerny, 2020)

Negativni alokace vzacného zdroje nebo jeho odepfeni nas neopraviuje k ukonceni
poskytovani lékaiské péce pacientovi, jemuz nebyl zdroj alokovan nebo mu byl odepten.
Péce o takové pacienty by méla byt pro zdravotnicky tym mimotadné diilezitd a méli bychom
pacientim S negativni alokaci nebo odepfenim zdroje zajistit kompletni paliativni péci a
distojné umirani. Stane-li se i paliativni péce vzacnym zdrojem, poskytuje se pacientim tzv.
»paliativni sedace®, kterd v této situaci reprezentuje jediny mozny zplsob, jak lze

nemocnému zajistit dostateénou analgezii a diistojny zavér zivota. (Cerny, 2020)

3.3.2 Triaz a prioritizace
Slovo triage — tfidéni, fazeni, vybér ma puvod ve francouzském slové trier. V ¢estiné

se setkdme s vyrazem triaz, ktery v lékafské terminologii znamena tfidéni pacientd,
nemocnych ¢1 ranénych. (Hubacek, 2017)

Nachazime-li se v situaci, kdy mame dostatek zdrojl, a intenzivni péci lze tak
poskytnout kazdému pacientovi, kterému je indikovéana, provadime tridz pouze na zakladé¢
souhlasu pacienta s 1é¢bou a na zakladé kritérii popisujicich zdravotni stav a prognoézu
nemocného. Vychazime z predpokladu, Ze intenzivni péci 1ze poskytnout kazdému, komu je
indikovana, a eticky princip rovnosti toto poskytnuti dokonce vyzaduje. Nesnaze piichazeji
az s omezenymi zdroji a jejich nutnou alokaci. (Cerny, 2020)

V ptipadg, Ze nedisponujeme dostatkem zdroji a musime piistoupit k alokaci, je ndm
doporuceno selektovat pacienty do tii kategorii podle pravdépodobnosti ispéchu intenzivni
1écby:

e Pravdépodobnost nizka — pacient zintenzivni 1écby nebude profitovat, velmi
pravdépodobné zemfe.
e Pravdépodobnost stfedni — pacient ma mirnou Sanci na profit a pfeZiti.

e Pravdépodobnost vysokd — 1écba bude pravdépodobné tspésna.
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Kategorizace a odhad uspéchu 1écby odvisi od zavaznosti nynéjSiho onemocnéni,
ptidruzenych komorbidit napt. (vyznamna organova dysfunkce, onkologické onemocnéni
v pozdéjsich fazich, nezvratné oslabena imunita, polymorbidita) a od celkové kiehkosti
organismu. Intenzivni terapie se nezahajuje u nemocnych z prvni (nizké) kategorie. U
pacientd zatazenych do prvni skupiny zahajujeme pouze neintenzivni 1é¢bu a indikujeme
paliativni terapii. (Cerny, 2020)

Nyni pfistoupime K pacientim z Kategorie tfeti (pravdépodobnost vysoka): Lze se
setkat se dvéma situacemi — V intenzivni péci jiz disponujeme dostatkem zdroji, tudiz
muzeme intenzivni péci V plné mife poskytnout kompletnimu seznamu pacientti. Druhou,
opacnou situaci, je nedostatek zdroju v intenzivni péci pretrvavajici, ktery nas nuti opétovné
pacienty selektovat. Absolutni pifednost mezi pacienty maji dle etického principu podpory
téch, ktefi pomdhaji zdravotnicti pracovnici, osoby podporujici chod stitu, osoby fidici
spolecnost atd. Pacienty ve stejném véku se shodnou progndzou selektujeme losem (eticky
princip férovosti). Jestlize v kategorii zbyvaji pacienti, které od sebe Ize diferencovat pouze
vékem, vyuzivame pokro¢ilejsiho algoritmu pro triaz, ktery popiseme pozdgji. (Cerny, 2020)

Vzacné zdroje pacientim z druhé (stiedni) kategorie alokujeme pouze tehdy, pokud
byly jiz alokovany vSem pacientim kategorie tfeti (vysoké). Pfredpokladame-li, ze vzacné
zdroje nezajisti adekvatni terapii (kvili nedostupnosti) v§em pacientim stiedni kategorie,
prioritizujeme nemocné stejné jako Ve tfeti kategorii pacientii. (Cerny, 2020)

Nasledujici formu triaze pro alokaci lze vyuzit pouze v ptipad€, ze jsme vSechny
predeslé alokace vycerpali a musime alokovat pacienty stejnych kategorii (stfedni ¢i
vysoka), ale rozdilného véku. Kritérium diivéjsi alokace piedstavuje mira zavaznosti smrti.
Smrt je pro nas tim zdvaznéjsi, ¢im déle jeSté mame Sanci zit (jsme mladi). Alokace vzacnych
zdrojit moralné ospravedliiuje rozhodovani ,,na zakladé véku®, které bychom za normalnich
okolnosti povazovali jako eticky neptipustné a diskriminacni: ,, Vék zde neni kritériem volby,

ale proménnou, jez uréuje miru Spatnosti smrti.“ (Cerny, 2020, s. 13)

3.4 Ostatni vybrana eticka dilemata souvisejici s pandemii COVID-19

Pandemie COVID-19 s sebou nepfinesla pouze etické dilema alokace vzacnych zdrojd,
pfinasi i jina, neméné dulezita dilemata. Dalsi etické problémy se mohly zobrazit ve
zdravotnich rizicich pro zdravotniky, Vv pracovni vytizenosti zdravotniki a dopadech
zvySenych pracovnich narokd, v omezeni navstév zdravotnickych zatizeni nebo v piistupu
médii atd. Nektera ze zminénych etickych otazek se pokusime pfiblizit v nasledujicich

odstavcich.
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3.4.1 Rizika pro zdravotniky poskytujici intenzivni péci
Prace v nejistoté a ve starost o zdravi své i svych blizkych se stala s pfichodem

pandemie COVID-19 pro zdravotniky kazdodenni zalezitosti. Zdravotnici poskytujici
intenzivni péci ale nejsou v ramci pandemie vystavovani pouze rizikim samotné nakazy
virem COVID-19, rizika pro né piedstavuji taktéz zvySena mira stresu na pracovisti, vyssi
sménové dotace, prace prescas, vysokd neustavajici vytizenost pracovist intenzivni péce,
préace na cizim, neznamém oddéleni, zdkazy dovolenych, vysoka umrtnost pacienti vV ramci
intenzivni péce, naro¢né etické rozhodovani v dusledku alokace vzacnych zdroja apod. To
vSe negativné ovlivituje psychiku a zdravi zdravotnikd, kteti musi byt i pies vytizenost
intenzivni péce kazdou sménu maximalné soustfedéni (Drabkova, 2020).

Co se tyce ochrany zdravotnikl pfed nakazou onemocnénim COVID-19, veskerou
pravni 1 etickou odpovédnost v ochrané¢ zdravotnikli nese jejich zaméstnavatel. Mravni
povinnosti zaméstnavatele je Své zaméstnance chranit. Zaméstnavatel by mél zajistit
dostatek osobnich ochrannych pracovnich prostiedktt (OOPP) zdravotnikim a proskolit
zdravotniky V jejich spravném pouzivéani. Jsou-li zdroje OOPP omezené, je nutné zajistit
zdravotnikiim alespon zakladni bezpecnost a ochranu pied nakazou koronavirem. Mimo jiné
uloha zaméstnavatele spociva v zajistovani socialni a psychické podpory zdravotnikiim
Vv naro¢ném obdobi pandemie (COVID-19 — ethical issues. A guidance note, 2020;
Drabkova, 2020).

3.4.2 Zakaz nav§tév a komunikace s rodinou
Komunikace je nedilnou soucasti mediciny a spada pod dtilezité dovednosti kazdého

zdravotnika. Veskeré komunikaéni vazby jsou dilezité, at’ uz se jedna o komunikaci mezi
lékafem a nelékatskym zdravotnickym pracovnikem (nelékafem) nebo 1ékafem a pacientem
nebo nelékafem a pacientem. Empatie, uméni spravn€ informovat a vést rozhovor neni
pfidanou hodnotou k odbornosti  zdravotnikli, komunikace predstavuje jednu
z nejdulezitéjsich slozek odbornosti, bez které nelze jakékoliv medicinské i nelékaiské
zdravotnické povolani vykonavat (Ptacek, 2011).

Zakaz navstév zdravotnickych zafizeni uvaleny pandemii COVID-19 vyrazng
zptetrhal komunikacni vazbu rodin a blizkych pacientl s 1ékafi a s pacienty samotnymi.
Rodinam pacientl se pokazdé nedostalo moznosti pfijit se rozloucit s umirajicim piibuznym
nebo pfijit navstivit pfibuzného ve vazném stavu. Komunikace a veskeré sdélovani

informaci o pacientovi probihalo prostfednictvim telefonati, coz také neni eticky zcela

pfijatelné. Podavani informaci o pacientové stavu po telefonu nese znacna rizika. Nikdy si
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nemiizeme byt stoprocentné jisti, kdo telefon zveda a dozaduje se citlivych informaci 0

pacientovi (Ptadek, 2011; Ceské republika).

3.4.3 Masmédia
Masmédia hraji klicovou roli v komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi,

odborniky, I¢kati a ostatni vefejnosti. Mravni povinnosti médii by mélo byt v pandemickém
obdobi (i mimo n¢j) zobrazovani pravdy, pifedchazeni panice, zabranéni propuknuti chaosu
a nepokojii, objektivita a poskytovani relevantnich informaci o vyvoji pandemie laické
vetejnosti. Bohuzel se setkdvame stim, ze média v obdobi pandemie hrubé naruSuji
soukromi zdravotnikd, pofizuji videozaznamy pacientd v intenzivni péci ijinde ve
zdravotnickych zafizenich. VSe c¢ini bez predchoziho souhlasu osob tuc¢inkujicich
v zaznamech a nasledné mnohdy zaznamy zneuZzivaji k tvorbé zkreslenych a nepravdivych
informaci o poskytovani pé¢e nemocnym a o vyvoji pandemie (COVID-19 — ethical issues.

A guidance note, 2020; Koronavirus a média).
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit, jaka eticka dilemata ssebou do prace zdravotnického zachranare

V intenzivni péci pfinesla pandemie COVID-19.

Cil 2: Porovnat Cetnost etickych dilemat pied a po propuknuti pandemie COVID-19

V intenzivni pé¢i z pohledu zdravotnického zachranafe.

Cil 3: Zjistit, v jaké mife intenzivni péci zasahlo dilema alokace vzacnych zdroji béhem

pandemie COVID-19.

Cil 4: Zjistit postoje zdravotnickych zachranaii v rdmci pandemickych etickych

dilemat dotykajicich se intenzivni péce.

5 PREDPOKLADY PRO VYZKUM

Piedpoklad 1: Pfedpokladejme, ze pandemie vnesla do prace zdravotnického
zachranare rtizna nova eticka dilemata zasahujici jak pacienty, tak samotné zdravotniky

(C 1).

Piedpoklad 2: Piedpokladejme, Zze po propuknuti pandemie COVID-19, z pohledu
zdravotnickych zachranaii pracujicich v intenzivni péci, etickych dilemat ptibylo, oproti

dob¢ pted pandemii (C 2).

Piedpoklad 3: Predpokladejme, Ze b&hem pandemie byla tridZ pacientl v ramci

alokace vzacnych zdroji béznou soucasti intenzivni péce (C 3).

Piredpoklad 4: Piedpokladejme, Ze nejvyrazngjsim pandemickym etickym

dilematem v intenzivni péci se stala alokace vzacnych zdroju (C 3).

Predpoklad 5: Piedpokladejme, ze mohlo dojit, v disledku nedostatku ltzek

Vv intenzivni péci, K neetickému zachazeni s tély zemtelych (C 3).
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Piedpoklad 6: Predpokladejme, Ze pti nedostatku OOPP by zdravotnicti zachranaii,
pracujici v intenzivni péc¢i, nechtéli ndkazou ohrozit sebe a personal, spiSe nez ze by se
rozhodli vystavit se vysokému riziku nakazy pii péci o pacienta bez dostatecné osobni
ochrany (C 4).

Piedpoklad 7: Piedpokladejme, Ze by zdravotniéti zachranafi, i v dobé pandemie,
chtéli umoznit nejbliz§im piibuznym se setkavat s blizkymi hospitalizovanymi v intenzivni

péci (C 4).

Piedpoklad 8: Piedpokladejme, Ze etickd dilemata v dobé pandemie zdravotnické

zachranare velice zasahla, a tak nyni etickym otazkam piikladaji vétsi vahu nez diive (C 4).
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6 METODIKA VYZKUMU

K dosazeni vytyCenych cili prace byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat
—vyzkum jsme provedli formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky slouzily ptedevsim
ke zjisténi zkuSenosti, postoji a nazori zdravotnickych zachranaii zaméstnanych
Vv intenzivni péci vzhledem k etickym dilematiim, S nimiz se béhem své prace setkavaji.

Otazky obsazené v dotazniku se tykaly predevsim dilemat souvisejicich s pandemiti
COVID-19. Ugelem bylo také zjistit Eetnost minénych etickych dilemat v intenzivni pééi
pied vypuknutim pandemie a po jejim vypuknuti.

Veskeré odpoveédi ziskané od respondentli jsou anonymni. Na dotaznik odpovidali
pouze zdravotniCti zéachranafi, ktefi poskytovali oSetiovatelskou péci pacientim
s COVID- 19 na riznych oddélenich intenzivni péce.

Vyzkum byl proveden na nékolika oddé€lenich ARO, JIP, DIOP, ODIP v téchto
¢tyfech riznych zdravotnickych zatizenich: Fakultni nemocnice Plzen, Karlovarska krajska
nemocnice, Klatovska nemocnice a Stodska nemocnice. Fakultni nemocnice Plzeni a
Karlovarska nemocnice ve vyzkumu zastupuji zdravotnicka zafizeni krajska, vétSiho
mefitka a vys$si odbornosti.

Postoje zdravotnickych zachrandit k etickym dilematiim v intenzivni péci 1 €etnost
inkriminovanych etickych dilemat ztéchto dvou zdravotnickych zafizeni mezi sebou
prakticka cast kvalifikacni prace porovnava. Situace ohledné etickych dilemat ve vétSich
zdravotnickych zafizenich je nasledné porovnana se situaci v dal$ich dvou zdravotnickych
zatizenich métitka mensiho — Klatovskd nemocnice a Stodska nemocnice. Obé tyto instituce
zastupuji nemocnice okresni.

Pro tento vyzkum byly vytvotfeny dva strukturované dotazniky:

Prvni dotaznik o tficeti jedné otazce sméfoval do tii zdravotnickych zatizeni, vyjma
FN Plzenn. Vzhledem k okolnostem schvalovani vyzkumu, kdy piipravena sada otazek
nebyla povolena pro vyzkum ve FN Plzer, musel byt stavajici dotaznik o tficeti jedné otazce
upraven. Dotaznik pro Fakultni nemocnici Plzen obsahuje tudiz pouze dvacet ¢tyfi otazek
z pivodni pfipravované sady, jinak je totozny S dotaznikem uZitym v ostatnich
zdravotnickych zafizenich.

V dotazniku o tficeti jedné otdzce najdeme sedm uzavienych, polytomickych, otazek,
které zadaji pouze jednu odpovéd’ z nékolika nabizenych, a to konkrétné otazky 1, 3, 8, 10,
23, 27 a 28. Uzavienych, trichotomickych, otazek se v dotazniku vyskytuje patnact —

nabizeji vybér jedné odpovédi z nabizenych tif moznosti — jsou to otazky 6, 9, 11, 13, 15,

40



17, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 29, 30 a 31. Mezi uzavienymi trichotomickymi otazkami
nalezneme také nékolik otazek filtra¢nich, které podle odpovédi bud’ respondenty posouvaji
k nasledujici otazce, nebo je vedou Kk jejimu vynechani. Filtraéni dotazy zastupuji otazky 6,
9, 11, 13, 15, 18, 21 a 24. Otazka c¢islo 2 je polouzaviena trichotomicka, respondent ma
moznost vjedné z odpovédi vepsat text. Otazky cislo 7, 12, 16 a 22 jsou vyctové
polouzaviené s moznosti textové odpovédi u policka ,,jiné*. Dotaznik obsahuje také Ctyii
oteviené otazky s vlastni odpovédi, jsou to otazky s ¢islem 4, 5, 14 a 19.

Dotaznik pro FN Plzen obsahuje otazek dvacet Ctyfi. Je ochuzen o otazky s Cisly 16,
17, 23, 24, 25, 26 a 29 ptvodniho dotazniku. Setieni ve FN Plzeii zahrnovalo Sest otazek
polytomickych uzavienych (Cisla 1, 3, 8, 10, 21 a 22). Druha otazka (¢.2) byla trichotomicka
polouzaviena. Trichotomickych uzavienych otazek dotaznik obsahuje deset, tyto otazky jsou
pfifazeny Cislim 6, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 23 a 24. Z nich pét otazek, konkrétné s Cisly 6,
9, 11, 13 a 16) je filtracnich. Dotaznikové Setfeni ve FN Plzeni zahrnovalo i ¢tyfi oteviené
otazky: ¢islo 4, 5, 14 a 17. Vy¢tové polouzaviené otazky se v dotazniku taktéz vyskytuji tii
amaji ¢isla 7, 12 a 20.

Pifipraveny dotaznik bylo mozné vyplnit jak v elektronické podob¢, tak v podobé

tiSténé.

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

Kvantitativni vyzkum zahrnuje zdravotnické zachranare, ktefi se setkali s péci
0 covidpozitivni pacienty na né¢kolika oddé€lenich intenzivni péce. Dotazovani byli
zdravotnicti zachranati ve FN Plzern, Karlovarské krajské nemocnici, Klatovské nemocnici a
Stodské nemocnici. Povoleni ke sbéru dat ve FN Plzen vkladame do ptiloh bakalarské prace.
Schvalovani vyzkumu V ostatnich zdravotnickych zafizenich probihalo prostfednictvim
pisemné e-mailové korespondence.

Soubor respondentt byl ziskan nahodnym vybérem. Celkem se dotaznikového Setieni
zacastnili 104 respondenti. Celkem 52 z nich vyplnilo dotaznik uréeny pro FN Plzen,
z ostatnich zdravotnickych zafizeni jsme sebrali 48 dotaznikd. DalSich 16 vyplnénych
formulait poskytli zdravotnicti zachranafi ze Stodské nemocnice, 2 dotazniky jsSou nabyté
V Klatovské nemocnici, zbylych 30 formulaid patii zdravotnickym zachranaifim
z Karlovarské krajské nemocnice. Posledni 4 dotazniky jsme museli znehodnotit, jelikoz je
dotazovani nevyplnili spravné. Ziskali jsme tak piesné¢ 100 platnych odpovédi od

respondentu.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V nasledujici kapitole analyzujeme vysledky dotaznikového Setieni. Vytvoftili jsme

tabulky a grafy, pomoci kterych prezentujeme odpovédi na jednotlivé otazky.

7.1 Obecné informace k interpretaci vysledki

Vysledky vyzkumu interpretujeme nejen jako soubor vSech ziskanych odpovédi, ale u
vybranych otazek i odd€len¢ v zavislosti na zdravotnickych zatizenich, odkud byly vysledky
vytézeny. Vznikne nam tak moznost srovnani situaci v jednotlivych institucich mezi sebou.

Odpoveédi z Karlovarské krajské nemocnice a proménné od nich odvozené vyznacuji
v tabulce modrou barvou. Fakultni nemocnici Plzen je pfidruzena barva ¢ervena a oranzova
nemocnicim okresnim.

Soubor celkovych vysledki je znazornén zelenou barvou. Vysledky z FN Plzen

zahrnuji pouze u otazek, které obsahoval upraveny dotaznik uréeny FN Plzeri.
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7.2 Vysledky ziskanych dat

Otazka 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1: Vék respondenti

42 42 %
28 28 %
20 20 %
6 6 %
4 4%

Zdroj: viastni

Graf 1: VEék respondentii

Vék respondentii
100 %
80 %
60 %
42 %
40 % 28 %
20 %
20 % 5% 1%
0%
20-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let 56 let a vice

Zdroj: viastni

V otazce ¢. 1 jsme se ptali na veék respondentd. Pro odpovéd’ bylo vymezeno pét
vékovych rozmezi 20-25 let, 26-35 let, 36-45 let, 46-55 let a 56 let a vice. Nejvice
respondentt (42, coz je 42 %) oznacilo prvni moznost — vékové rozmezi 20-25 let. Druhou
nejcastéjsi volbou, a to u 28 (28 %) respondentt byla kategorie 26-35 let. Vékové rozmezi
36-45 let zaskrtlo 20 (20 %) respondentti. Ve véku 46-55 let zodpovidalo dotaznik 6 (6 %)
respondentli a nejméné respondent (4 — 4 %) oznacilo moznost vékového rozmezi 56 let a

vice.
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Otazka 2: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 2: Pohlavi respondentii

respondentii | ¢etnost Cetnost
30 30 %
70 70 %

Zdroj: vilastni

Graf 2: Pohlavi respondenti

ohlavi respondentu
Pohl dent
100 %
80 % 70%
60 %
40 % T
20 %
0%
Muz Zena

Zdroj: vilastni

Druha ot4zka zjistovala pohlavi respondentil. Ze sta respondentli odpovidalo 70 (70

%) zen a 30 (30 %) muzu.
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Otazka 3: Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

Tabulka 3: Délka praxe respondenti

Zdroj: viastni

46 46 %
28 28 %
18 18 %

8 8 %

Graf 3: Délka praxe respondenti v intenzivni péci

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Délka praxe respondentti

46 %

0-3 roky

28 %
18 %
8 %

4-10 let 11-20 let 21 let a vice

Zdroj: viastni

Otazka €. 3 mapuje délku zaméstnani respondentll v intenzivni péci. Ze sta

respondentti jich 46 (46 %) uvedlo, Zze v intenzivni pé¢i pracuji az 3 roky. O néco delsi praxi

ma 28 (28 %) respondentd, a to 4 az 10 let. DalSich 18 (18 %) respondentli odpovédelo, ze

délka jejich praxe v intenzivni péci ¢ini 11 az 20 let. Zbylych 8 (8 %) respondentti pracuje

Vv intenzivni péci jiz 21 a vice let.
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Otazky 4 a 5: Jaka jsou zdravotnicka zarizeni a oddéleni, kde jste zaméstnani?
V jakych zdravotnickych zafizenich a na jakych oddélenich jste se setkali s péci o
pacienty s COVID-19?

Tabulka 4: Pracovi§té respondentii

Oddéleni Absolutni Relativni
cetnost cetnost

FN Plzen

20 20 %

14 14 %

14 14 %

2 2%

2 2%
KKN

24 24 %

JIP

Stod, Klatov

6 6 %
4 4%
6 6 %
2 2%
Zdroj: viastni

Graf 4: Pracovi§té respondenti

Pracovisté respondentii

ARO Klatovy = 2%
Chirurgicky JIP Stod === 6 9%
Interni JIP Stod == 4%
ARO Stod === 6 %
Neurologicko-interni JIP = 6 %
ARO KKN s 24 %
ARO Bory m 2%
PNEJIP ® 2%
M-JIP e 14 %
KARIM UP mmmmm 14 %
KARIM - L s 20 %

0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Zdroj: vlastni



V otéazce €. 4i se ptame na zdravotnické zafizeni a oddé€leni, kde jsou respondenti
zamestnani. Ve FN Plzen bylo do vyzkumu zapojeno pét oddéleni intenzivni péce: KARIM
— Lizka (KARIM — L), KARIM — Akutni zéna urgentniho prijmu (KARIM — UP), Plicni JIP
(PNE JIP), ARO Bory a Metabolickd JIP (M — JIP).

Z oddéleni KARIM — L vyplnilo dotaznik 20 (20 %) respondentd. KARIM — UP
ptispél do vyzkumu 14 (14 %) respondenty, stejné¢ jako M-JIP. Vyzkumu se zucastnili
| 2 zdravotniéti zachranati z PNE JIP (2 %). Karlovarska krajskd nemocnice vyclenila
pro vyzkum dv¢é oddé€leni: ARIM — lizka (ARO KKN) a Neurologicko-interni JIP. ARO
KKN tvoti celkem 24 % ziskanych odpovédi (24 respondent). Z Neurologicko-interniho
JIPu se vratilo 6 (6 %) vyplnénych dotazniki. Okresni Klatovskd nemocnice a Stodskd
nemocnice do vyzkumu zapojily celkem 4 ze svych oddéleni: Interni JIP Stod (4 respondenti,
4 %), Chirurgicky JIP Stod (6 respondentt, 6 %), ARO Stod (6 respondentt, 6 %) a ARO
Klatovy (2 respondenti, 2 %). Ziskané informace v otazce ¢. 4 jsme porovnali s informacemi
ziskanymi pomoci otazky ¢. 5 — oddéleni, kde respondenti peCovali o covidpozitivni
pacienty. Zjistili jsme mnozstvi zdravotnickych zachranai, kteti museli z davodu

celkového nedostatku persondlu vypomahat také na cizich oddélenich.

Tabulka 5: Poéty vypomahajicich na jiném oddéleni

FN Plzefi 18 34,61 % 52
4 13,33 % 30

6 33,33 % 18
28 28 % 100

Zdroj: viastni
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Graf 5: Poéty vypomahajicich na jiném oddéleni

Pocty vypomahajicich na jiném oddéleni
100
100 ) 35 %
0 34,61%® ® 33,33%
0
80 28% 30%
70 25%
60 52 20 %
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40
13,33%° 30 28
% 18 18 10%
20
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0 [ | | 0%
FN Plzeii Stod, Klatovy KKN VSechna ZZ
mmm Pocet resondentii vypomahajicich na jiném oddéleni
mmm Celkem respondenti
@~ Procentudlni zastoupeni vypomahajicich na jiném oddéleni

Zdroj: viastni

V otazce ¢. 5 respondenti vypisovali oddéleni, kde se setkali s pé¢i o covidpozitivni
pacienty. Zdravotni¢ti zachranafi byli v ramci otazky ¢. 5 dotazovani za ucelem zjisténi
poctu zdravotnickych zachranaii, kteti pro nedostatek personalnich zdroji béhem pandemie
COVID-19 opustili sva kmenova odd¢€leni, a museli vypomahat na jiném pracovisti. Ve FN
Plzen 18 (34,61 %) z odtamtud ziskanych 52 respondentti muselo vypomahat na odlisnych
oddé¢lenich, nez bylo jejich kmenové. V okresnich nemocnicich vypomahalo 6 (33,33 %)
respondentl z celkového poctu 18. V KKN (Karlovarské krajské nemocnici) vypoméhalo
podstatné méné, a to 4 (13,33 %) respondenti z celkovych 30. Secteme-li vSechny
vypomahajici respondenty z jednotlivych nemocnic, dostaneme se k Cislu 28 (28 %)

vypomahajicich ze 100.
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Otazka 6: Setkavali jste se v intenzivni péci s etickymi dilematy pred vypuknutim
pandemie COVID-19?

Tabulka 6: Setkavani respondenti s etickymi dilematy pi‘ed vypuknutim pandemie

Zdravotnické Poget

zafizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | F€SP-
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

FN Plzen 44 84,62 % 6 11,5% 2 3,85 % 52
KKN 30 100 % 0 0% 0 0% 30
Stod, Klato 8 44,44 % 6 33,33% 4 22,22% 18
VSechna 727 82 82 % 12 12 % 6 6 % 100

Zdroj: viastni

Graf 6: Setkavani respondenti s etickymi dilematy pfed vypuknutim pandemie

Setkz}gé&:’ respondentt s etickymi dilematy pFed vypuknutim pandemie
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Zdroj: vlastni

Na otazku zda se zdravotnicti zachranafi setkavali pfed vypuknutim pandemie
s etickymi dilematy odpoveédélo 82 (82 %) respondentl ze 100 ,,ano, setkévali jsme se*.
Dalsich 12 (12 %) respondenti udalo, ze se s etickymi dilematy doposud nesetkali a 6 (6 %)
respondentt zaskrtlo mozZnost ,,nevim®. Podivame-li se na jednotliva zdravotnicka zatizeni,
zjistime, ze ve FN Plzen 44 (84, 62 %) respondentti z 52 udalo, ze se s dilematy setkavaji, 6
(11, 5 %) se nesetkavé a 2 (3,85 %) respondenti nevédi, zda se setkdvaji s etickymi dilematy
ve své praxi. VSech 30 (100 %) zachranati z KKN odpovédélo ,,ano“ na otazku ¢. 6.
V okresnich nemocnicich se s etickymi dilematy setkdvalo 8 (44,44 %) respondentd,

nesetkavalo 6 (33,33 %) a zbyli 4 respondenti (22,22 %) nevédi.
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Otazka 7: Pokud jste na piredchozi otizku odpovédéli ano, s jakymi dilematy/problémy

jste se setkavali?

Tabulka 7: Eticka dilemata v IP pied vypuknutim pandemie Vv jednotlivych ZZ

Etické dilema FN Plzeii KKN Stod, Klatovy
(44 respondentii) (30 respondentii) (8 respondenti)

Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost
24 54,54 % 14 46,66 % 4 50 %
terminalnim stadiu
14 31,81 % 2 6,67 % 0 0%
vegetativni stav

30  6818% 28 93,33% 6 75 %
32  T272% 26 86,67 % 75 %

Invazivita 1écby u 16 36,36 % 18 60 % 4 50 %
starSich osob
0o 0w 2 667% 0o 0w

Zdroj: viastni

»

Graf 7: Eticka dilemata v IP pied vypuknutim pandemie v jednotlivych ZZ
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Tabulka 8: Eticka dilemata v intenzivni pé¢i pfed vypuknutim pandemie

Etické dilema Celkova cetnost etickych dilemat
vSech 82 respondentii)

terminalnim stadiu
vegetativni stav

64 78,05 %
64 78,05 %
Invazivita 1é¢by u 38 46,34 %

star$ich osob

2 244 %

Zdroj: viastni

Graf 8: Eticka dilemata v intenzivni pé¢i pied vypuknutim pandemie

Eticka dilemata v intenzivni péci pfed vypuknutim pandemie
80% 78,05% 78,05%
70%
60%
51,22%
50% 46,34%
40%
30%
0% 19,51%
(]
0,
10% 2,44%
0% |
KPR osobv  Permanentni ~ Marna lé¢ba Dystanazie Invazivita 1é¢by  Darcovstvi
termindlnim  vegetativni stav u star$ich osob
stadiu

Zdroj: vilastni
V polouzaviené polytomické otdzce s moznosti vybéru vice odpovédi, otazce Cislo

7, mapujeme, s jakymi etickymi dilematy se zdravotnicti zachranati setkavaji v intenzivni
péci. Zjistujeme cetnost jednotlivych etickych dilemat. Na otazku ¢. 8 odpovidalo 82
respondentt. Nejvice se zachranafi setkavaji s etickymi dilematy marné 1é¢by a dystanazie,
tato dvé dilemata oznacilo ve svych odpoveédich 64 (78,05 %) respondentii. Druhym
nejcastéj$im dilematem v intenzivni péci zvolili zdravotni¢ti zachranati KPR osob
V terminalnim stadiu onemocnéni, toto dilema bylo oznaceno 42 respondenty (51,22 %).
Invazivitu 1é¢by u starSich osob vybralo 38 (46,34 %) respondentd. 16 (19,51 %)

rwr

respondentt se setkalo s péci o pacienta v permanentnim vegetativnim stavu. Problematika
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darcovstvi organt byla nejméné ¢astym etickym dilematem, setkali se s ni pouze 2 (2,44 %)
respondenti.

Otazku vyhodnotime i1 pro jednotliva zdravotnickd zatizeni. FN Plzen ptispéla
44 respondenty. 32 (68,18 %) respondentt se setkalo s dystanazii, 30 (68,18 %) s marnou
1é¢bou, 24 (54,45 %) s KPR 0sob Vv terminalnim stadiu onemocnéni, 16 (36,36 %)
S invazivitou 1écby u starSich osob, 14 (31,81 %) s pacienty V permanentnim vegetativnim
stavu. Problematiku darcovstvi organt neoznacil zadny respondent z FN Plzern. Z KKN jsme
ziskali 30 respondentd, 28 (93,33 %) z nich se setkalo s marnou 1é¢bou, 26 (86,67 %)
s dystanazii, 18 (60 %) s invazivitou 1éCby u starSich osob, 14 (46,66 %) s KPR 0sob
V termindlnim stadiu onemocnéni, 2 (6,67 %) respondenti se setkali s pacienty
V permanentnim vegetativnim stavu a stejny vysledek ma v KKN i problematika darcovstvi
organil.

V okresnich nemocnicich (Stodskda nemocnice, Klatovska nemocnice) zadny
respondent z 8 neoznacil moznost permanentniho vegetativniho stavu a darcovstvi organt,
zadny zdravotnicky zachranaf se stouto problematikou ve Stodské nemocnici ani
v Klatovské nemocnici nesetkal. 6 (75 %) respondentd z okresnich nemocnic uvedlo ve své
odpovédi setkani s dystanazii a marnou 1é¢bou, 4 (50 %) s KPR 0sob v terminalnim stadiu
onemocnéni a invazivitou 1é¢by u starsich osob. Otazka ¢. 7 obsahovala i moznost ,,jiné*

s prostorem pro vlastni text, zadny z respondentt tuto odpovéd’ nevyplnil.
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Otazka 8: Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédéli ano, jak ¢asto jste se s etickymi dilematy

pred vypuknutim pandemie setkavali?

Tabulka 9: Cetnost setkavani dotazovanych s etickymi dilematy pied vypuknutim pandemie

Perioda FN Plzen KKN Stod, Klatovy Vsechna ZZ
setkani 44 respondentii) 30 respondentii) 8 respondentu 82 respondentii

S etickymi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
dilemat Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
Kazdy 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

den/sménu
Neékolikrat 6 13,63% 4 13,33% 0 0% 10 12,20 %
ydné

Nékolikrat 24 54,55 % 22 73,33% 6 75 % 52 63,41 %
mesicné
14 31,82 % 4 13,33% 2 25 % 24 29,27 %

Zdroj: viastni

Graf 9: Cetnost setkavani dotazovanych s etickymi dilematy pied vypuknutim pandemie

Cetnost setkavani zdravotnickych zachranaia s etickymi dilematy pied
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Zdroj: viastni

Otazka ¢islo 8 se zabyva poctem etickych dilemat v intenzivni pééi. Respondenti
ze ¢tyf moznosti vybirali, jak Casto se setkavali s etickymi dilematy ve svém zaméstnani pied
vypuknutim pandemie COVID-19. Zadny zachranaf neoznadil, e se s dilematy setkava
kazdy pracovni den nebo sménu. 10 (12,20 %) respondentti udalo, Ze se s etickymi dilematy

setkavali n¢kolikrat do tydne, n€kolikrat mési¢né udava 52 (63,41 %) respondentli. Méné
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Casto se s dilematy setkavalo 24 respondentt (29,27 %). Ve FN Plzen udalo 6 (13,63 %)
respondentll, Ze se s dilematy setkavali n€kolikrat tydné, 24 (54,55 %) nékolikrat mésicné,
14 (30,43 %) méné ¢asto. KKN mé podobné vysledky: 4 (13,33 %) respondenti se S etickymi
dilematy setkavali nékolikrat tydné, 22 (73,33 %) nékolikrat mési¢né, 4 (13,33 %)
dotazovani mén¢ Casto. Ve Stodské nemocnici a Klatovské nemocnici se zachranafi setkdvaji

s dilematy nékolikrat mési¢né (6 respondentd, 75 %) nebo mén¢ Casto (2 respondenti, 25 %).
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Otazka 9: Setkavali jste se v intenzivni péci s etickymi dilematy po propuknuti

pandemie COVID-19?

Tabulka 10: Setkavani respondenti s etickymi dilematy po propuknuti pandemie

Zdravotmické | Amo | Ne |  Nevim | Poget

zafizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | F€sp.
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
0

FN Plzen 50 96,15% 2 3,85 % 0% 52
KKN 30 100 % 0 0% 0 0% 30
Stod, Klato 10 55,56 % 6 33,33% 2 11,11% 18
VSechna 727 90 90 % 8 8 % 2 2% 100

Zdroj: viastni

Graf 10: Setkavani respondentd s etickymi dilematy po propuknuti pandemie

Setkavani respondenti s etickymi dilematy po propuknuti pandemie
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Zdroj: viastni

Po propuknuti pandemie COVID-19 se v intenzivni péci dle analyzy otazky ¢. 9
setkavalo s etickymi dilematy 90 (90 %) respondentti z celkového 100. Pouze 8 (8 %)
respondentti uvedlo, Ze se i po propuknuti pandemie s dilematy nesetkava a 2 (2 %)
respondenti zaskrtli moznost ,,nevim*. Odpovéd’ ,,ano“ ve FN Plzen zvolilo 50 (96,15 %)
respondentl z 52, ,,ne* zvolili pouze 2 (3,85 %), odpoveéd’ ,,nevim* se ve vysledcich pro FN
Plzen nevyskytuje. V KKN se vSech 30 (100 %) respondentl setkava s etickymi dilematy
po propuknuti pandemie COVID-19. V Klatovské nemocnici a ve Stodské nemocnici
odpovéd’ ,,ano* ziskala 10 (55,56 %) hlast, odpovéd’ ,,ne” 6 (33,33 %) a ,,nevim* (11,11 %),
v okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice, Stodska nemocnice) odpovidalo celkem 18

zachranaru.
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Otazka 10: Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli ano, jak Casto jste se s dilematy

po propuknuti pandemie COVID-19 setkavali?

Tabulka 11: Cetnost setkavani dotazovanych s etickymi dilematy po propuknuti pandemie

Perioda FN Plzen KKN Stod, Klatovy Vsechna ZZ
setkani 50 respondentii) | (30 respondentii) 10 respondenti 90 respondentii

S etickymi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
dilemat Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost
Kazdy 4 8 % 0 0% 0 0% 4 444%

den/sménu
Neékolikrat 28 56 % 18 60 % 4 40 % 50 55,55 %
ydné

Nékolikrat 12 24 % 10 33,33% 4 40 % 26 28,89 %
mesicné
6 12 % 2 667% 2 20 % 10 11,11 %

Zdroj: viastni

Graf 11: Cetnost setkavani dotazovanych s etickymi dilematy po propuknuti pandemie
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Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11 odpovédi na otazku cislo 10 zobrazuji pocet veskerych
etickych dilemat v intenzivni péci po propuknuti pandemie COVID-19. Zdravotnicti
zéchranafi byli dotazovani, jak Casto se s dilematy ve svém zaméstnani setkavaji po
propuknuti pandemie. Ze vSech 90 respondentti se po propuknuti pandemie setkavaji 4 (4,44
%) respondenti s etickymi dilematy kazdy pracovni den nebo sménu, 50 respondentu (55,55
%) se setkava nekolikrat do tydne, 26 (28,89 %) nekolikrat mésicné a pouze 10 (11,11 %)
méné Casto. FN Plzen V otazce Cislo 10 zastupuje celkem 50 respondentu, z nich 4 (8 %)
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udavaji, ze je etickd dilemata po propuknuti pandemie COVID-19 provazeji kazdym
pracovnim dnem nebo sménou, 28 (56 %) respondentli dilemata tesi n¢kolikrat tydné, 12
(24 %) nékolikrat mési¢né a 6 (12 %) méné Casto. KKN ptispéla 30 respondenty, nikdo
Z nich netesi etické dilema kazdy den nebo sménu, nékolikrat tydné se s dilematy setkava 18
(60 %) respondenttl, n¢kolikrat mésicné 10 (33,33 %) a méné Casto 2 (6,67 %) respondenti.
V okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice, Stodskda nemocnice) jsou vysledky
nasledujici: moznost ,,kazdy den/sménu“ nezaskrtl zadny respondent, 4 (40 %) respondenti
zaSkrtli moZnost ,,n¢kolikrat tydne®, stejné tak moznost ,,né¢kolikrat mésicné* a 2 (20 %)

respondenti oznacili moznost ,,mén¢ Casto®.
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Otazka 11: Myslite si, Ze pandemie COVID-19 vnesla do intenzivni péce nova eticka

dilemata/problémy?

Tabulka 12: Nazor respondentii na vznik novych dilemat v intenzivni pé¢i

Potet

respondentii | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
100 84 84 % 10 10 % 6 6 %

Zdroj: viastni

Graf 12: Nazor respondenti na vznik novych dilemat v intenzivni péci

Nazor respondentii na vznik novych dilemat v intenzivni péci
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Zdroj: viastni

Otazka cislo 11 se zabyva postojem dotazovanych zdravotnickych zachranati
ke vzniku novych etickych dilemat spolecné s pfichodem pandemie COVID-19. V otazce
¢islo 11 vyrazné prevazila odpovéd’ ,,ano*, pandemie vnesla do intenzivni péce nova eticka
dilemata nebo problémy, a to u 84 (84 %) respondentl. ,,Ne“ zaskrtlo pouze 10 (10 %)

respondentt. 6 (6 %) respondent nemé&lo na otazku zadny nazor, oznacili ,,nevim®.
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Otazka 12: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jaka dilemata/problémy to

podle Vas byly?

Tabulka 13: Cetnost etickych dilemat p¥i pandemii COVID-19 v jednotlivych ZZ

Etické dilema FN Plzeii KKN Stod, Klatovy
(42 respondentii) (30 respondentii) (12 respondentii)

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Triaz pacientl z 32 76,20 % 2 93,33 % 4 33,33 %
duvodu
nedostatku zdroji
Neetické 4 9,52 % 10 33,33 % 4 33,33 %
zachazeni s tély
zemielych
Riziko nakazy 20 47,61 % 10 33,33 % 2 16,67 %
zdravotnického
personalu pro
nedostatek OOPP
Neumoznéni 20 47,61 % 4 13,33 % 10 83,33 %
rodinam se setkat
s blizkymi nebo se
s nimi rozloucit
Medialni zneuziti 12 28,57 % 10 33,33 % 2 16,67 %
zabéru
zdravotniki a
pacientl
Zdroj: viastni

Graf 13: Cetnost etickych dilemat p¥i pandemii COVID-19 v jednotlivych ZZ

Cetnost etickych dilemat p¥i pandemii COVID-19 v jednotlivych ZZ
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Otazka ¢islo 12 se zabyva noveé vzniklymi etickymi dilematy v disledku pandemie
COVID-19 konkrétné. Snazim se zjistit, jakd eticka dilemata suzuji intenzivni péci
od prichodu pandemie. Zachranafi, ktefi se zacCastnili vyzkumu, byli postaveni
pied polouzavienou polytomickou otdzku s moznosti vybéru vice odpovédi. Respondenti
mohli zaskrtnout az Sest odpovédi, pét z nich pfedstavovala potencidlni zakladni eticka
dilemata vyvstala spole¢né s pandemii. Posledni moznosti byla volba ,,jiné*, kam mohli
dotazovani vepsat vlastni nazor. Moznost ,,jiné* zadny respondent v otazce 12 nevybral.

Vysledky pro jednotliva zdravotnicka zatizeni vypadaji nasledovné:

Ve FN Plzenn nejvice respondentl zahrnulo ve své odpovédi tridz pacientd
Z nedostatku zdroji, a to 32 respondenti (76,20 %) ze 42, v KKN to bylo 28 respondentt
(93,33 %) ze 30 a v okresnich nemocnicich 4 respondenti (33,33 %) z 12.

Neetické zachazeni stély zemielych volili ve FN Pilzenn pouze 4 (9,52 %)
respondenti, v KKN 10 (33,33 %) respondentti a v okresnich nemocnicich 4 (33,33 %)
dotazovani.

Riziko ndkazy zdravotnikli se zopakovalo v odpovédi 20 (47,61 %) respondentl
Z FN Plzen, 10 (33,33 %) z KKN a 2 (16,67 %) z okresnich nemocnic (Klatovska nemocnice,
Stodska nemocnice)

Problematika zakazu navstév se méla v IP po ptichodu pandemie COVID-19 jako
etické dilema objevit podle 20 (47,61 %) zachranait z FN Plzen, 4 (13,33 %) z KKN a 10
(83,33 %) z okresnich nemocnic (Klatovskd nemocnice, Stodskd nemocnice).

Medialni zneuziti zabéri z nemocnic za novou etickou otazku povazuje 12 (28,57

%) respondentti z FN Plzen, 10 (33,33 %) z KKN a 2 (16, 667 %) z okresnich nemocnic.
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Tabulka 14: Cetnost etickych dilemat pii pandemii COVID-19

Etické dilema Celkova cetnost etickych dilemat po propuknuti
pandemie

84 respondentii)

nedostatku zdroji
zemielych

Riziko nakazy 32 38,1 %
zdravotnického personalu
pro nedostatek OOPP
Neumoznéni rodindm se 34 40,48 %
setkat s blizkymi nebo se s
nimi rozloucit
Mediélni zneuziti zabért 24 28,57 %
zdravotnikid a pacientt

Zdroj: viastni

Graf 14: Cetnost etickych dilemat p¥i pandemii COVID-19

Cetnost etickych dilemat p¥i pandemii COVID-19
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Zdroj: viastni
celkovych vysledkt otazky ¢. 12 tfidéni pacientd z divodu nedostatku zdroju (tfidéni
zaskrtlo 64 respondentti ze 100; 76,12 %). Jinych 34 (40,48 %) respondentd Si mysli, ze
kviili sifeni onemocnéni COVID-19 a zdkazu névstév nebylo umoznéno rodinam setkat se
s blizkymi nebo se s nimi rozloucit. Néktefi zdravotnicti zachranati (32 respondenti; 38,1
%) se domnivaji, ze se zdravotnici dostavali do rizika nakazy Coronavirem. Podle 24 (28,57

%) respondentil dochazelo i k medialnimu zneuzivani zabéri zdravotnikli nebo pacientl
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z covidovych oddéleni. 18 (21,43 %) respondentli zaskrtlo neetické zachazeni s tély
zemfelych. Mimo pfedepsané odpovédi v otdzce Cislo 12 existovala moznost zaSkrtnuti

odpovédi ,,jiné“ s moznosti vepsat vlastni odpovéd’. Nikdo z dotazovanych toho nevyuzil.
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Otazka 13: Myslite si, Ze nejvyraznéjSim etickym dilematem/problémem pandemie

Covid-19 v intenzivni péci byla alokace vzacnych zdroja?

Tabulka 15:Alokace vzacnych zdroji jako nejvyraznéjsi etické dilema

Pocet Nev1m

respondentii Absolutnl Relativni Absolutm Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost

100 46 % 30 % 24 %

Zdroj: viastni

Graf 15: Alokace vzacnych zdroji jako nejvyraznéjsi etické dilema

Alokace vzacnych zdroji jako nejvyraznéjsi etické dilema
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Zdroj: vilastni

Vysledky otazky ¢islo 13 zobrazuji ndzory zdravotnickych zachranait k etickému
dilematu alokace vzacnych zdroji. V otazce 13 se ptame, zda alokaci vzacnych zdroji
povazuji dotazovani zdravotniCti zachranafi za dominantni etické dilema. 46 (46 %)
respondentli ze 100 zastdva ndzor, ze alokace vzacnych zdroji doopravdy zastupuje
nejpaléivejsi etické dilema pandemie COVID-19. Naopak 30 (30 %) respondentd alokaci

nepovazuje za dominantni etické dilema a 24 (24 %) respondentti nevi.
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Otazka 14: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ne, jaké jiné etické dilema
to podle Vas bylo?

Otevienou otazku ¢islo 14 zodpovédélo celkem 30 zdravotnickych zachranait, kteti
se neztotoznovali s nazorem, ze by dominantu etickych dilemat ptedstavovala alokace
vzacnych zdroji. VéEtSina z nich povazovala za zasadnéjsi etické dilema dystanazii a marnou
1é¢bu i v pribéhu pandemie. Nekteré zdravotnické zachranafe zasahla problematika zakazu
navstév, ti ale byli pouze 4. Zajimavé také je, ze v KKN vSichni respondenti bez vyjimky
nezodpovidal otazku ¢islo 14. Dalsi zdravotniCti zachranaii v otazce Cislo 14 poukazali na
personalni nedostatky ve zdravotnictvi, a to nejen béhem pandemie COVID-19. Zde
citujeme jeden z postoji nejmenovaného zdravotnického zachranafe zaméstnaného na
urgentnim piijmu FN Plzen K hlavnimu etickému dilematu pandemie COVID-19: ,, Prdce v
COVID rezimu na UP jede v rezimu nejnutnéjsi oSetieni, pacienti v izolaci nesméji byt s
ostatnimi pacienty, tudiz maji vyhranény izolacni pokoj, to je ale na ukor sestry, ktera musi
odejit z Akutni zony nebo z ambulance a tam chybi. A naopak, kdyz se vraci, tak pacient musi
zustavat sam. Ve zkratce péce o COVID pacienty na UP zpiisobuje nedostatek persondlu.
Na druhou stranu tito pacienti prichdzeji ndarazové a za cely den nemusi byt jedind izolace

‘

a v tom pripade by clovék navic byl zbytecny. Je to celkové slozité resitelna problematika.
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Otiazka 15: Bylo moZné poskytnout kazdému prijatému COVID-19 pozitivnimu

pacientovi adekvatni péci k jeho stavu?

Tabulka 16: Adekvatni péce o prijaté pacienty s COVID-19

Zdravotmické | Amo | Ne |  Nevim | Poget

zafizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | F€sp.
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

26 50 % 20 38,46 % 6 1153% 52
12 40 % 14 46,67 % 4 1333% 30

Stod, Klato 6 33,33% 9 | B Y 6 33,33% 18
Vsechna ZZ 44 44 % 40 40 % 16 16% 100

Zdroj: viastni

Graf 16: Adekvatni péce o prijaté pacienty s COVID-19
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V otazce Cislo 15 zjistujeme, zda byla podle zdravotnickych zachranaiti poskytnuta
adekvatni péce kazdému piijatému COVID-19 pozitivnimu pacientovi dle jeho stavu. 44 (44
%) respondentil si mysli, Ze ano, byla poskytnuta adekvatni péce, 40 (40 %) si mysli, Ze ne.
16 (16 %) respondentti nevi.

Ve FN Pilzen byla respondenty nejcastéji volena odpovéd’ ,,ano*, zvolilo ji 26 (50 %)
respondentli z52. Odpoveéd’ ,,ne” se zopakovala 20krat (38,46 %). Zda bylo mozné
poskytnout adekvatni péci ve FN Plzen nevi 6 (11,53 %) respondenti.

Oproti FN Plzen v KKN ma drobnou pifevahu odpovéd ,ne“, nebylo mozné
poskytnout adekvatni péci, tu zvolilo 14 (46,67 %) respondentt z 30. ,,Ano* zaskrtlo 12 (40
%) respondentt a ,,nevim® 4 (13,33 %) respondenti.

Skore jednotlivych odpovédi v okresnich nemocnicich je totozné, kazdou zvolilo

6 (33,33 %) respondentt.
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Otazka 16 (neodpovida FN Plzeri): Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, podle

jakych kritérii vétSinou lékari rozhodovali o tom, komu bude poskytnuta plna terapie

a komu pouze omezena vzhledem k nedostatku zdroja?

Tabulka 17: Kritéria k rozhodovani o poskytnuti péce

Kritéria rozhodnuti KKN a okresni nemocnice
(20 respondentii)

10 50 %
EV 4 20 %

Kvalita ptfedchoziho 2 10 %
Zivota

18 90 %
12 60 %

Zdroj: viastni

Graf 17: Kritéria k rozhodovani o poskytnuti péce
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Otézku ¢islo 16 nezahrnoval dotaznik ptipraveny pro vyzkum ve FN Plzen. Vysledky
proto zohlednuji pouze odpovédi z KKN a okresnich nemocnic (Klatovskda nemocnice,
Stodska nemocnice). V otazce €. 16 jsme se zabyvali kritérii k rozhodovani o poskytnuti
adekvatni 1écby k pacientové stavu za nedostatku zdroju. Zjistili jsme, které faktory
rozhodly o tom, komu z nemocnych bude poskytnut vzacny zdroj a plna 1écba. Dle
dotazovanych zdravotnickych zachranait rozhodnuti 1€kaiti o poskytnuti plné 1é€by zaviselo
na celkovém zdravotnim stavu pacienta (18 respondentti; 90 %), na prognéze (12;60 %), na
véku (10;50 %), na BMI (4;20 %) a na kvalité ptedchoziho zivota pacienti (2;10 %).
Zachranati odpovidali volbou 1 az5 moznych odpovédi. Mimo ptedepsané odpovédi

Vv otazce ¢. 16 existovala moznost zaSkrtnuti odpovédi ,,jiné“, ktera umoznovala vepsat

vlastni odpovéd’. Nikdo z dotazovanych moznost ,,jiné* nevyplnil.
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Otazka 17 (neodpovida FN Plzeii): Stala se podle Vas triaZ pacientd v ramci

alokace vzacnych zdroji béhem pandemie béZnou praxi?

Tabulka 18: TriaZ v ramci alokace vzacnych zdroji jako béZna praxe

Zdravotnické Poget

zafizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | F€sp.
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

KKN 20 66,67 % 6 20 % 4 13,33% 30
Stod, Klato 6 33,33% 4 2222% 8 4444% 18

KKN a 26 54,16 % 10 20,83 % 12 25% 48

okresni

nemocnice
Zdroj: viastni

Graf 18: TriaZ v ramci alokace vzacnych zdroji jako béZna praxe
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Otazka ¢islo 17 se zabyva triazi pacientii v ramci alokace vzacnych zdrojii. Resi, zda
se triaz stala kazdodenni soucasti intenzivni péce. Otazka opét nebyla kladena
zdravotnickym zachranaiim z FN Plzer.

V KKN s 30 respondenty 20 (66,67 %) z nich ma pocit, ze triaz pacientii v ramci
alokace vzacnych zdroju piedstavuje kazdodenni béznou zalezitost, 6 (20 %) respondentti
podobny pocit nema, zbyli 4 respondenti (13,33 %) odpovedéli, ze nevi.

U zachranaii z okresni nemocnice s 18 respondenty pievazila moznost ,,nevim®
(8; 44,44 %). Moznost ,,ano* zvolilo 6 (33,33 %) dotazovanych zachranaid, moznost ,,ne*

zaskrtli 4 (22,22 %).
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Celkové je nejcetnéjsi odpoveéd’ vyjadiujici souhlas s tim, Ze se tridz v ramci alokace
vzacnych zdroju stala béznou soucasti intenzivni péce (26 respondentt; 54,16 %). 10 (20,83
%) respondentd si nemysli, ze triaz 1ze povazovat za kazdodenni zaleZitost intenzivni péce

pii pandemii a 12 (25 %) respondentli nevi.
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Otazka 18 (16 v dotazniku pro FN Plzei): Je podle VasSich zkuSenosti pravda, Ze

paliativni péce byla v obdobi pandemie poskytovana v plném rozsahu stejné jako v
obdobi pred pandemii a nebyla nijak modifikovana, nap¥. nedostatkem volnych luzek

a jejich urgentni potiebou?

Tabulka 19: Paliativni péce v obdobi pandemie COVID-19
Zdravotnické |  Ano | 0Ne | = Nevim | Potet

zafizeni Absolutni Absolutni Absolutni resp.
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost
FN Plzen 10 19,23 % 16 30,77 % 26 50 % 52

12 40 % 12 40 % 6 20% 30

Stod, Klato 4 2222% 2 1111% 12 66,67 % 18
Vsechna ZZ 26 26 % 30 30 % 44 44% 100

Zdroj: viastni

Graf 19: Paliativni péce v obdobi pandemie COVID-19
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Otazka cislo 18 se zabyva paliativni péci béhem pandemie COVID-19. Vychazime
z predpokladu, Ze vSeobecny nedostatek ltizek mohl pé¢i o umirajici omezit ¢i jinak
modifikovat oproti béZznému rezimu. Vysledky otazky ¢islo 18 jsou rozporuplné — 44 (44 %)
respondentl nevi, zda pandemie negativné ovlivnila paliativni péci, 30 (30 %) respondent
zastava nazor, ze paliativni péce byla vlivy pandemie modifikovana a nebyla poskytovana
Vv takovém rozsahu jako za bézného rezimu. 26 (26 %) respondentl nezaznamenalo jakékoli

zmény v poskytovani paliativni péce.
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Postoje zdravotnickych zachranait z FN Plzenn (52 respondentl) jsou nasledujici:
paliativni péce byla poskytovana v plném rozsahu — 10 (19,23 %) respondenttl, paliativni
péce byla omezena (16; 30,77 %) respondentt, bez postoje 26 (50 %) respondentd.

V KKN se 12 (40 % respondentt) piiklani k nazoru, Ze paliativni péce byla omezena
pandemii COVID-19, stejné velka ¢ast respondentd tento nazor naopak popira, 6 (20 %)
respondentll nemé zadny ndzor na otazku paliativni péce béhem pandemie.

V okresnich nemocnicich vitézi odpovéd’ ,nevim* s 12 (66,67 %) respondenty.
4 zachranafi si mysli, Ze se paliativni péée v obdobi pandemie nezménila a 2 (11,11 %) si

mysli, Ze byla omezena.
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Otazka 19 (17 v dotazniku pro FN Plzen): Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli

ne, jak se paliativni pé¢e v dobé pandemie zménila a co ji ovlivnilo?

Oteviena otazka Cislo 19 dava zdravotnickym zachranaitm, jez v piedchozi otazce
odpoveédeli ne, prostor vyjadiit svlij nazor ohledné problematiky paliativni péce v obdobi
pandemie COVID-19. Otéazka ¢islo 19 umoznovala voln¢ vepsat vlastni postoj.

Témeét vSechny odpovédi, nazory Vv otazce Cislo 19 se shoduji. Paliativni péce byla
upozadéna a omezena nedostatkem sil a prostiedkd. Nyni citujeme vzdy jednu odpoveéd
Z kazdého zdravotnického zatizeni, ze kterého byly ziskany volné odpovédi na otazku ,,Jak
se paliativni péce v dob¢ pandemie zménila a co ji ovlivnilo?*:

., Nedostatek mist, casu a zdravotniku, omezend veskera péce mimo COVID. "
(Zdravotnicky zachranar, FN Plzen)

,, Casto nebyl prostor na diistojné odchdzeni. Ovlivnilo ji nedostatek persondlu,
prostori, vycerpanost zaméstnancit.“ (Zdravotnicky zachranar, KKN)

.,V nasi republice byla paliativni péce tzv. v plenkdch jesté pred vypuknutim
pandemie. Béhem pandemie (cehoz jsem byl svedkem) se omezila vétsinou pouze
na kontinualni podani morfinu a zadrzovanou lécbu.* (Zdravotnicky zdachranar,

Nemocnice Klatovy)
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Otazka 20 (18 v dotazniku pro FN Plzeii): Setkali jste se béhem pandemie s neetickym

zachazenim s télem zemielého? Napr. nedokonala posmrtna péce vlivem nedostatku

volnych liiZzek a jejich urgentni potit‘eby?

Tabulka 20: Neetické zachazeni s télem zemielého béhem pandemie COVID-19

Zdravotnické | Ano |  Ne |  Nevim | Poket

zarizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | r€sp.
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
FN Plzeni 6 11,54 % 42 80,77 % 4 7,70 % 52

12 40 % 18 60 % 0 0% 30

Stod, Klato 2 1111% 14 77,78 % 2 1111% 18
Vsechna ZZ 20 20 % 74 74 % 6 6 % 100

Zdroj: viastni

Graf 20: Neetické zachazeni s télem zemi‘elého béhem pandemie COVID-19
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Nedostatek sil a prostfedkt se béhem pandemie mohl odrazit i v posmrtné péci. Tuto
problematiku zkouma otazka cislo 20 (pro FN Plzen ¢islo 18). Tazeme se, zda dochazelo
k nedokonalé nebo omezené posmrtné péci, napt. vlivem tlaku na lizka a jejich
nedostatkem. V celkovych vysledcich (ze 100 respondenti a ve vSech zdravotnickych
zatizenich) ptevazil nazor, Ze k omezeni posmrtné péfe nedochazelo. S nazorem se
ztotoznilo 74 (74 %) dotazovanych, neztotoziiuje se 20 (20 %) a 6 (6 %) zdravotnikii nema

na otazku zadny nazor.
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Ve FN Plzen udava 42 (80,77 %) dotazovanych, ze posmrtna péce probihala stejné
jako v bézném rezimu, 6 (11,54 %) tvrdi opak, 4 (7,70 %) nevi.

Odpovédi z KKN jsou rozdéleny nasledovné: 12 (40 %) dotazovanych se setkalo
s nedokonalou posmrtnou pé¢i poskytovanou pacientim, 18 (60 %) se s nedokonalou
posmrtnou péci nesetkalo.

V okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice, Stodskda nemocnice) dominuje
nazor, ze posmrtnd péce byla v obdobi pandemie stejné€ kvalitni jako pred jejim vypuknutim,
s timto se ztotoznuje 14 (77,78 %) respondentd, pouze 2 dotazovani (11,11 %) jsou s nimi

Vv rozporu, zbyli 2 (11,11 %) zaskrtli odpoveéd’ ,,nevim®.
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Otazka 21 (19 v dotazniku pro FN Plzen): Myslite si nebo mate zkusSenost s tim, Ze

béhem pandemie nedochazelo pouze k nedostatku zdroji materialnich, ale i

personalnich?

Tabulka 21: Nedostatek personalnich zdroji béhem pandemie COVID-19

Zdravotnické | Ano |  Ne |  Nevim | Poket

zafizeni | Absolutni Absolutni
cetnost Cetnost cetnost

50 96,15 % 3,85 % 0% 52

30  100% 0% 0 0% 30

2
0

Stod, Klato 16 88,89 % 0 0% 2 1111% 18
2

Vsechna ZZ 96 96 % 2% 2 2% 100

Zdroj: viastni

Relativni | Absolutni | Relativni | I'€SP.
cetnost cetnost cetnost
0

Graf 21: Nedostatek personalnich zdroji béhem pandemie COVID-19
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Vysledky otazky ¢islo 21 (19 pro FN Plzen) jsou jednoznaéné. Pandemie jesté vice
zvyraznila personalni nedostatky ve zdravotnictvi. Z celého 100 respondentd si pouze 2
(2 %) dotazovani (FN Plzen) nemysli, ze béhem pandemie dochazelo k personalnim
nedostatktim, dalsi 2 (2 %) dotazovani z okresnich nemocnic (Klatovska nemocnice, Stodska
nemocnice) nevi, zda se béhem pandemie nedostatek personalnich zdroja projevil. 96 (96

%) dotazovanych zdravotnickych zachrandi potvrzuje, Ze persondlni nedostatek

predstavoval béhem pandemie vyznamny problém.
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Otazka 22 (20 v dotazniku pro FN Plzei): Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli

ano, jak se tento nedostatek projevil? (miiZete vybrat vice odpovédi)

v

Ptipravené moznosti odpovédi k otdzce ¢. 22 jsou pfili§ dlouhé pro vytvoreni
tabulky. Pfedkladame tudiz jejich plné znéni jako prosty text a jednotlivé odpovédi
¢islujeme. V tabulce jsou moznosti uvedeny ve formatu ,,odpovéd’ 1, odpovéd’ 2...*

Moznosti odpovédi k otazce ¢islo 22 (20 pro FN Plzei) — personalni nedostatek se
projevil takto:

1. NavySenim poctu smén oproti normalu

2. Stouply pracovni naroky na zdravotnické zachranare, napf. se béhem smény

museli starat o vice pacientll nez za bézného rezimu.

3. Persondlni zabezpeceni z béznych rezimi JIPG nebylo po ptrechodu

na ,,Covidovy JIP" dostate¢né a museli vypomahat kolegové z jinych oddéleni.

4. Stoupla Groven stresu na pracovisti.

5. Nebylo moZné poskytnout oSetfovatelskou péci na takové urovni jako v bézném

rezimu.

6. Zrusené dovolené

7. Neprojevil se nijak

8. Jiné: vlastni odpovéd’

Tabulka 22: Cetnost projevii nedostatku personalu béhem pandemie COVID-19

Projev FN Plzeii KKN Stod, Klatovy VSechna ZZ

nedostatku | (50 respondentii) | (30 respondentii) | (16 respondentu) | (96 respondentu)

i Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Odpovéd’ 1 50 100 % 28 93,33 % 12 75 % 90 93,75%
Odpoved 2 38 76 % 26 86,67 % 6 375% 70 72,92 %

Odpovéd’ 3 38 76 % 28 93,33% 12 75 % 78 81,25%
Odpoved 4 32 64 % 28 93,33% 6 375% 66 68,75 %
Odpovéd’ 5 32 64 % 26 86,67 % 8 50 % 66 68,75 %
Odpoved 6 50 100 % 30 100 % 16 100 % 96 100 %
Odpovéd’ 7 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Odpoved 8 0 0% 1 333% 0 0% 1 1,04%

Zdroj: vlastni
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Graf 22: Cetnost projevii nedostatku personzlu béhem pandemie COVID-19

Cetnost jednotlivych projevii nedostatku personalu béhem pandemie COVID-19

N SRR
o co0oo
o8 ¥ X X 5995
Sm W 3 ™ ™ o oo oo
28 5 2 B s 8 S 8888
N oM ) oM o° ™
100 % oo >L w >0 o o ©
S 28 2 Smsd S 8 8
90 % 3 e® o om38d4d ° o o® ©
0 of 2o & ZPex =P s . 0o
~ N ~ o ™~ o ™~
80 % M~ ~ r~ =} o S %
< <
70 % © © °o
o =} o
60 % > > S
2 3 o
0 ) )
50 % s s
40 %
0
30% O © © © 00\00\0
20 % SE8R RS 8S
cooco omog
10 % oo o Cme=
cocoo o "ol
0% -

Odpovéd’l Odpovéd’2 Odpovéd’3 Odpovéd’4 Odpovéd’5 Odpovéd 6 Odpovéd’7 Odpovéd 8

EFN Plzeii (50 respondentii) Relativni ¢etnost u KKN (30 respondentii) Relativni ¢etnost
Stod, Klatovy (16 respondentii) Relativni ¢etnost = Viechna ZZ (96 respondentii) Relativni ¢etnost

Zdroj: viastni

Otéazka cCislo 22 mapuje konkrétni dopady nedostatku persondlu v intenzivni péci
Vv pribéhu pandemie COVID-19. Po vyfiltrovani respondentti pfedchozi otazkou jsme pro
aktualni dotaz ¢. 22 ziskali 96 odpovidajicich. VSem dotazovanym byla v disledku
persondlnich nedostatkii béhem pandemie zruSena dovolend a vSichni respondenti si mysli,
ze se nedostatek persondlu urcité néjak projevil (odpovédi 6 a 7). 90 (93,75 %) dotazovanym
byl navysen pocet smén béhem pandemie oproti klasickému pracovnimu rezimu. 78 (81,25
%) zachranatu udava, ze personalni nedostatky musely byt kompenzovany vypomoci kolegti
Z jinych odd¢leni. O tom, ze stouply pracovni naroky a zdravotnicti zachranaii se museli
starat 0 Vétsi pocet pacientii béhem smény nez za béZného rezimu, také neni dle vysledka
otazky 22 pochyb — 70 (72,92 %) dotazovanych s tim souhlasi. Odpovédi 4 (zvySena uroven
stresu na pracovisti) a 5 (Oomezena oSetfovatelska péce) ziskaly 66 (68,75 %) hlasti od
dotazovanych zachranait. 1 (1,04 %) z respondentt vyjadiil vlastni nazor v odpovédi ,,jiné*,
byl jim nejmenovany zachranai z KKN a jeho postoj cituji: ,, Nedostatek persondlu se
projevil psychickym, fyzickym vycerpanim a naslednym dopadem na rodiny. “

Vysledky pro FN Plzen jsou nasledujici: Odpovéd’ 1 (vice smen) zaSkrtlo vSech 50
(100 %) respondentti, odpovéd 2 (zvySené pracovni naroky) 38 (76 %), odpoveéd 3
(vypomoc z jinych oddéleni) taktéz 38 (76 %), odpoveéd’ 4 a 5 (vice stresu, omezené péce)

32 (64 %), odpoveéd’ 6 (zrusené dovolené) 50 (100 %), odpovéd’ 7 (nedostatek personalu se
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nijak neprojevil) nezaskrtl zadny respondent a nikdo nevypisoval vlastni ndzor moznosti
,JIné™.

ZdravotniCti zachranafi z KKN odpovidali obdobné jako ti z plzenské fakultni
nemocnice. Odpoveéd’ 1 (vice smén) volilo 28 (93,33 %) dotazovanych, odpoveéd’ 2 (zvysené
pracovni naroky) 26 (86,67 %), odpoveéd’ 3 a 4 (vypomoc z jinych oddé€leni, vice stresu) 28
(93,33 %), odpoveéd’ 5 (omezena péce) 26 (86,67 %), odpoveéd’ 6 (zrusené dovolené) 30 (100
%), odpoved’ 7 (nedostatek personalu se nijak neprojevil) nevolil Zadny respondent a 1 (3,33
%) zdravotnicky zachranat vyjadfil svlj vlastni nazor v odpovédi ,,jiné*, ndzor jsme jiz
prezentovali.

V okresnich nemocnicich (Klatovskd nemocnice, Stodska nemocnice) se vSechny
potize zapti¢inéné nedostatkem personalu také vyskytovaly, ale jejich mira byla o néco malo
niz8i. S odpovédi 1 (vice smén) se ztotoznilo 12 (75 %) respondentil, s odpovédi 2 (zvySené
pracovni naroky) 6 (37,5 %), s odpovédi 3 (vypomoc z jinych oddé€leni) opét 12 (75 %), se
4. odpovédi (vice stresu) 6 (37,5 %), s odpovédi 5 (omezena péce) 8 (50 %), s odpovedi 6
(zruSené dovolené) 16 (100 %), odpoved 7 (nedostatek persondlu se nijak neprojevil)

nezaskrtl zadny respondent, stejné tak nikdo nezaskrtl moznost ,,jiné*.
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Otazka 23 (neodpovidd FN Plzen): Béhem pandemie jste se castéji museli starat

0 pacienty s marnou lécbou, zvladali jste se o takové pacienty starat se stejnou motivaci
a poskytnout jim stejné diislednou oSetiovatelskou péci jako pacientiim s pFiznivou
prognézou?

Pro délku ptipravenych odpovédi k otazce 23 opét uvedeme jejich plné znéni do
textu.

Moznosti odpovédi k otazce ¢islo 23:

1. Ano, md motivace i péce se nezmeénily.

2. Zvladal/zvladala jsem takovému pacientovi poskytovat stejnou péci, ale ma

motivace klesla.

3. Ne, nezvladala jsem poskytovat stejnou péci, moje motivace klesla.
4. Jiné

Tabulka 23: Motivace k péci o pacienty s marnou 1é¢bou

KKN Stod, Klatovy KKN a okresni
(30 respondentii) (18 respondentii) nemocnice
48 resp ondentﬁ
cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost ¢etnost
6 20 % 33,33 % 25 %

6
22 7333% 8  44,44% 30 62,5 %

0

4

Odpovéd’ 3 2 6,67 % 0% 2 4,2 %
Odpoved 4 0 0% 22,22 % 4 8,3 %

Zdroj: viastni

Graf 23: Motivace k pé¢i o pacienty s marnou lé¢bou

Motivace k péci o pacienty s marnou lécbou
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Zdroj: viastni
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Pacientl s marnou lé¢bou béhem pandemie COVID-19 ptibylo. Jaka je motivace
a péce zdravotnikl o takové pacienty? Otazka ¢islo 23 se nam snazi tuto otazku zodpovédét.
Nejvice zdravotnickych zachranaia (30; 62,5 %) z celkovych 48 ztraci motivaci, pokud se
mayji starat o pacienty s marnou lé¢bou, ale zvladaji jim poskytovat péci na stejné urovni jako
pacientiim s priznivéjsi prognozou. U pomérné velké Casti zachranait (12; 25 %) je motivace
zachovana a ani poskytovana péce se neméni. O pacienty s marnou 1é¢bou se nezvladaji
postarat 2 (6,67 %) dotazovani zachranafi. 4 (8,3 %) respondenti zvolili moznost ,,jiné“, ale
vlastni ndzor nevepsali.

Co se tyce vysledkl jednotlivych nemocnic, v KKN ptevazila odpoveéd popisujici
niz8i motivaci, ale stejnou péci (22 respondentti; 73,33 %). 6 (20 %) zdravotnik z KKN se
stard o pacienty s marnou lécbou bez zmény motivace i bez zmény péce. Dva zdchranafi se
bohuzel nezvladaji postarat o pacienty S marnou lé€bou shodné jako o ostatni nemocné.

Respondenti z okresnich nemocnic se k moznostem odpovédi rozvrstvili pomérné
vyvazené. Pfevazila opét snizena motivace se stejnou péci, takto odpoveédélo 8 (44,44 %)
respondentt. 6 (33,33 %) dotazovanych nemé Zadné potize motivovat se k péci o pacienty
s marnou 1é€bou a poskytnout jim stejnou péci jako ostatnim pacientim. 4 (22,22 %)

respondenti zaskrtli odpovéd ,,jiné*, sviij nazor ale nevepsali.
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Otazka 24 (neodpovidd FN Plzen): Méli jste na pracovisti vZdy dostatek ochrannych

pomiicek?

Tabulka 24: Dostatek OOPP na pracovistich béhem pandemie COVID-19
Zdravotnické |  Ano |  Ne |  Nevim __|Polet
zafizeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | F€Sp.
¢etnost cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
22 7333% 6,67 % 20% 30

Stod, Klato 12 66,67 % 6 33,33 % 0 0% 18
Vsechna ZZ 34 70,83% 8 16,67 % 6 125% 48

Zdroj: viastni

Graf 24: Dostatek OOPP na pracovistich béhem pandemie COVID-19

Dostatek OOPP na pracovistich béhem pandemie COVID-19
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Zdroj: vilastni

Otazka ¢islo 24 se zabyva nedostatkem OOPP na pracovistich intenzivni péce béhem
pandemie COVID-19. Predpokladejme, ze k nedostatku ochrannych prostfedki mohlo dojit
hlavné v zacatcich boje s pandemii. VétSina zdravotnickych zachranaiti se s nedostatkem
OOPP nesetkala, 34 (70,83 %) respondentti souhlasi s tim, ze vzdy méli na pracovisti
dostatek OOPP. K nedostatku se hlasilo pouze 8 (16,67 %) dotazovanych zdravotniki, 6
(12,5 %) dal$ich nevi, zda na jejich pracovisti dochazelo k nedostatku OOPP.

V KKN 22 (73,33 %) zdravotnickych zachranait udava, ze v jejich
nemocnici byl vzdy dostatek OOPP, s timto ndzorem nesouhlasi pouze 2 (6,67 %) tamg;jsi

zachranafi. 6 (20 %) dotazovanych z KKN nevi, zda se setkali s nedostatkem OOPP.
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Zachranati z okresnich nemocnic udali v 12 (66,67 %) ptipadech, ze méli vzdy
dostatek OOPP. Na nedostatek OOPP upozornilo 6 (33,33 %) dotazovanych zdravotnickych

zachranafu.
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Otazka 25 (neodpovidd FN Plzeii): Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne,

dostali jste se kviili nedostatku OOPP do vazného rizika nakazy, nebo jste se dokonce
nakazili?

Otazku ¢islo 25 nebudeme v ramci vyzkumu hodnotit. Pfedchozi otazka vyfiltrovala
respondenty pro 25. otazku v takové mife, ze by interpretované vysledky nemély zadnou
vypovédni hodnotu. Zminim pouze fakt, Zze 4 dotazovani zdravotniti zachranaii se v

zaméstnani dostali do vazného rizika nakazy Coronavirem.

82



Otazka 26 (neodpovida FN Plzei): Se kterym zdravotnikem byste se spiSe ztotoZinovali?

1. Zdravotnik kviili nedostatku OOPP nezahijil v€éas KPR, kviili ¢emuZ se vyrazné
zhorSila prognéza jeho pacienta. 2. Zdravotnik s nedostatkem OOPP zahajil KPR vcas,
pacientiiv obéh byl okamzité obnoven, ale zdravotnik se vystavil riziku nakazy
COVID-19, pri¢emz se jeho nakaza pozdéji potvrdila. Prognodza pacienta se po zastavé

a nasledném obnoveni obéhu témér nezménila.

Tabulka 25: OhroZeni zdravotnika versus ohroZeni pacienta

6 125% 22 45,83 % 20 41,67 % 48

Zdroj: viastni

Graf 25: OhroZeni zdravotnika versus ohroZeni pacienta
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Otazka Cislo 26 zjist'uje, zda by radéji zdravotnici ohrozili sebe a zachranili pacientiiv
zivot nebo by rad¢ji ohrozili pacienta, ale sebe chranili pied rizikem. Velka ¢ast zdravotnikt
by chranila sebe a v otazce se ztotoZnila s pfikladem druhého zdravotnika, pocetné to bylo
22 (45,83 %) dotazovanych zachranait. Dalsi velka cast dotazovanych by v rozhodovani
piihlizela také k tomu, o jakého pacienta se jedna (napf. dit€ vs. star$i pacient S mnoha
komorbiditami), k tomuto nazoru se hlasilo 20 (41,67 %) respondentti. Zbylych 6 (12,5 %)

JOA]

zdravotnickych zachranata by 1 pfes svoje ohrozeni zahajilo KPR.
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Otazka 27 (21 v dotazniku pro FN Plzeii): Jak jste vnimali zakaz navstév? Myslite si,

Ze by mélo byt kaZzdému i pres zdvaznost pandemie a rizika nadkazy umoZnéno setkat

se se svymi blizkymi v intenzivni pé¢i? (Samoziejmé za pouziti ochrannych pomiicek.)

Pro délku piipravenych odpovédi k otazce 23 opét uvedeme jejich plné znéni do textu
a pridélime cisla, ktera nasledné uvedeme v tabulce.

Moznosti odpovédi k otazce €. 27:

1. Myslim, ze kazdy by mél mit moznost navstivit své blizké.

2. Myslim, Ze nejblizsi ptibuzni by méli mit moznost navstivit své blizké.

3. Myslim, Ze kazdy by mél mit moznost navstivit své blizké, ale pouze v piipadé
posledniho rozlouceni.

4. Myslim, Ze nejblizsi ptibuzni by méli mit moznost navstivit své blizké, ale pouze
Vv ptipad¢ posledniho rozlouceni.

5. Myslim, ze by navstévy mély byt zakdzané Gplné vzhledem k rizikim a vaznosti
pandemie.

6. Jiné: vlastni odpoveéd’

Tabulka 26: Nazor respondenti na problematiku zakazu navs§tév béhem pandemie COVID-19

8 8 %
30 30 %
10 10 %
42 42 %

2 2%

8 8 %

Zdroj: viastni
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Graf 26: Nazor respondentii na problematiku zakazu navstév béhem pandemie COVID-19

Nazor respondentti na problematiku zakazu navs§tév béhem pandemie
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Zdroj: viastni

K zdkazu navstév se kvili vaznosti pandemie COVID-19 priklonila vSechna
zdravotnicka zafizeni, v otazce Cislo 27 jsme se ptali na postoj zdravotnickych zachranait k
omezeni setkavani rodin a pacientd. Nejvice zdravotnickych zachranaid, kteti se zicastnili
vyzkumu (42; 42 % ze 100) si mysli, Ze by nejblizsi pfibuzni méli mit moznost navstivit své
blizké v ptipad€ posledniho rozlouceni. Druhou nejCastéjSi odpovéd’ zastavd moZnost
navstév pacientll nejbliz§imi ptibuznymi v kazdém piipadé (30 respondentt, 30 %). Jinych
10 (10 %) zdravotnickych zachranait stoji za ndzorem, ze kazdy méa mit moZnost navstivit
pacienta, pokud by se s nim m¢l jit naposledy rozloucit. Po 8 (8 %) respondentech ziskaly
odpovédi, ze by navstévy mély byt povoleny v plném rozsahu a odpovéd’ ,,jiné*. Veskerou
navstévnost by zakazali 2 (2 %) respondenti.

Ptejdéme K prezentaci nékterych vlastnich nazorti vyplnénych pod moznosti ,,jiné*:

, Myslim, ze by navstévy mély byt zakdazané uplné vzhledem k rizikum a vaznosti
pandemie. “ (nejmenovany zachranar zaméstnany ve FN Plzer)

Uz z ditvodu mozného nakazeni persondlu, by mély byt navstévy zakazany.*
(nejmenovany zachranar zaméstnany ve FN Plzen)

,, Plosné povoleni navstev ne, individudlni povoleni ano.* (nejmenovany zachranar

zamestnany ve FN Plzen).
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Otazka 28 (22 v dotazniku pro FN Plzeii): Jaka je VaSe zkuSenost s nav§tévami béhem

pandemie?
Pro délku piipravenych odpovédi k otdzce 23 opét uvedu jejich plné znéni
a pridélime cisla, kterd nasledn€ uvedu v tabulce.
Moznosti odpovédi k otazce ¢islo 28:
1. Kazdy mél moznost navstivit své blizké.
2. Nejblizsi ptibuzni méli moznost navstivit své blizké.
3. Kazdy m¢l moznost navstivit své blizké, ale pouze v ptipadé posledniho rozlouceni.
4. Nejblizsi ptibuzni méli moznost navstivit své blizké, ale pouze v ptipadé posledniho
rozlouceni.
5. Navstévy byly zakazany tplné.
6. Jiné: vlastni odpovéd

Tabulka 27: ZkuSenosti respondentii se zakazem nav§tév béhem pandemie COVID-19

Moznost FN Plzen KKN Stod, Klatovy VSechna ZZ
navstévy (52 (30 respondentii) | (18 respondentii) (100
respondentii) respondenti

Absolut | Relativni | Absolutn | Relativni | Absolutn | Relativni | Absolutn | Relativni
ni cetnost i Cetnost cetnost i Cetnost éetnost i Cetnost Cetnost
cetnost

Odpoved 1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Odpoved 2 12 23,07 4 1333 0 0% 16 16 %
% %
Odpoved’ 3 2 385% 0 0% 8 44,44 10 10 %
%
Odpoved 4 32 61,54 26 86,67 8 44,44 66 66 %
% % %

Odpoved’ 5 4 7,69% 0 0% 0 0% 4 4 %

Odpoved 6 2 385% 0 0% 2 11,11 4 4%
%

Zdroj: viastni
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Graf 27: ZkuS$enosti respondenti se zikazem navs§tév béhem pandemie COVID-19

ZkuSenosti respondentii se zakazem navs§tév béhem pandemie COVID-19
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Otazka cislo 28 navazuje na predchozi otazku 27 a vénuje se podobnému tématu.
V aktudlni otdzce nezjiStujeme néazor zdravotnickych zachrandii na zadkaz navstév, ale
zjistujeme jejich redlné zkusenosti z praxe ohledné této problematiky.

Nejcastéji se dotazovani zdravotniCti zachranafi (66 respondenti; 66 % ze 100)
setkavali s variantou zdkazu navstév, kdy nejblizs§i piibuzni mohli navstivit své blizké
Vv piipad¢é posledniho rozlouceni. Podle 16 (16 %) dotazovanych mohli na navstévu
za pacienty nejbliz8i ptibuzni, a to bez omezeni. 10 (10 %) respondenti souhlasilo
s moznosti, ze kazdy mohl navstivit své blizké, pokud se jednalo o posledni rozlouceni. 4 (4
%) respondenti udali, Ze navitévy byly zakazany v plném rozsahu. Zadny zdravotnicky
zachranaf se nesetkal s tim, Ze by zékaz navstév nebyl vibec zaveden, a dva zdravotnicti
zachranadii se veénovali odpovédi ,jiné“, kde vepsali vlastni nazor. Celkovy pocet
dotazovanych v otazce 28 ¢inil 100 respondentd.

Nékteré vlastni ndzory pod odpovédi ,,jiné* jsou nasledujici:

. Nekdy zdkaz, nekdy navstivili. Vse zalezelo na aktuadlni vaznosti pandemie a poctu
nakazenych. “ (nejmenovany
zdravotnicky zachranar zaméstnany ve FN Plzen)

., Navstévy se odvijely od stavu pacienta a 0d toho, kde lezi.” (nejmenovany

zdravotnicky zdchranar zaméstnany v Nemocnici Stod)
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Vysledky dotazovani ve FN Plzern, kde jsme ziskali 52 respondent, jsou nasledujici:
odpovéd’ 1 nezvolil zadny respondent, odpoved 2 — 12 (23,07 %) respondentt, odpoveéd’ 3
—2 (3,85 %), odpoveéd 4 — 32 (61,54 %), odpoved 5 —4 (7,69 %), odpoveéd’ 6 — 2 (3,85 %).

V KKN (30 respondentii) se dotazovani K moznostem rozmistili nasledovné:
odpovéd’ 1 nezaskrtl zadny respondent, odpovéd 2 zaskrtli 4 (13,33 %) respondenti,
odpoveéd’ 3 zadny respondent, odpovéd 4 — 26 (86,67 %), odpoveéd’ 5 a 6 Zadni respondenti.

Zdravotnicti zachranati v Klatovské nemocnici a Stodské nemocnici (18 respondentit)
volili pouze odpovédi 3, 4 a 6. V odpovédi ¢islo 6 se vyjadiili 2 (11,11 %) dotazovani.
Moznost Cislo 3 a 4 zvolilo po 8 (44,44 %) respondentech.
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Otazka 29 (neodpovidda FN Plzeri): Mame dva pacienty stejného véku a komorbidit,

jeden je ockovany proti COVID-19, druhy z osobniho presvédéeni o¢kovani odmitl.
Mél by mit pri vycerpani zdroju lidskych i materialnich prednost v péci ockovany

pacient?

Analyza vysledkti otazky c¢islo 29 nebude soucasti samotné kvalifikacni préce.
Otazka je velice kontroverzni, citliva a néktefi lidé by vyhodnoceni odpoveédi mohli oznacit
za manipulativni. Jakakoli manipulace nepatii mezi cile této bakalaiské prace. Vysledky pro

otazku 29 budou k dispozici na vyzadani u obhajoby.
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Otazka 30 (23 v dotazniku pro FN Plzen): Vnimate vaznost etickych dilemat v

intenzivni pé¢i béhem pandemie vice nezZ v obdobi pied pandemii?

Tabulka 28: Mira vnimani vaZnosti etickych dilemat respondenty

Polet

respondentii | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
100 46 % 32% 22 %

Zdroj: viastni

Graf 28: Mira vnimani vaZnosti etickych dilemat respondenty

Mira vniméani vazZnosti etickych dilemat respondenty

= Ano ®Ne Nevim

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 30 se zabyva vaznosti etickych dilemat v intenzivni péci po vypuknuti
pandemie a pied nim. 46 (46 %) dotazovanych vnima vaznost etickych dilemat vice
po vypuknuti pandemie, 32 (32 %) respondenti nevnima vaznost etickych dilemat
po propuknuti pandemie vice nez pied nim, 22 (22 %) nevi, zda vaznost etickych dilemat

S pandemii zménila.
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Otazka 31 (24 v dotazniku pro FN Plzeii): Zacali jste béhem pandemie etickym

otazkam prikladat vétsi vahu nez drive?

Tabulka 29: Vaha etickych dilemat po propuknuti pandemie COVID-19

Polet

respondentii | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
100 40 % 36 % 24 %

Zdroj: viastni

Graf 29: Viha etickych dilemat po propuknuti pandemie COVID-19

Viha etickych dilemat po propuknuti pandemie COVID-19

= Ano ®Ne Nevim

Zdroj: vilastni

Posledni 31. otdzka se zabyva tim, zda etickym dilematim zacali dotazovani

zdravotniCti zachranafi s pandemii pfiklédat vétsi vahu nez diive. 40 (40 %) zachranari

vvvvvv

(36 %) vétsi vahu dilematim nepiiklada. Zbylych 24 (24 %) dotazovanych nevi.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvame etickymi dilematy v praxi zdravotnického
zachranate. Vzhledem k aktualnimu déni ve zdravotnictvi a ve spole¢nosti se prace orientuje
predevsim na pandemii COVID-19 a jeji eticka dilemata. Pracujeme s rovinou intenzivni
péce, nikoliv péce pfednemocnicni, jelikoZ prave v intenzivni péci dala pandemie COVID-
19 za vznik nejbohatsi sad¢ novych etickych otdzek.

Vyty¢ili jsme Ctyfi cile, kterych ma tato kvalifikacni prace dosahnout. M¢la by
zmapovat etické otazky, jez do intenzivni péce vnesla pandemie COVID-19. Dale ma prace
za ukol vyjadiit Cetnost etickych dilemat v intenzivni péci pred vypuknutim pandemie a
V jejim prubéhu. Pokusime se také zjistit, v jaké mife zasahla intenzivni péci eticka otazka
alokace vzacnych zdroji. Poslednim cilem je popis postoji zdravotnickych zachranait
k jednotlivym pandemickym etickym dilematim.

Cil 1: Zjistit, jaka eticka dilemata s sebou do prace zdravotnického zachranaie
V intenzivni pé¢i prinesla pandemie COVID-19.

Piedpoklad 1: Piredpokladejme, Ze pandemie vnesla do prace zdravotnického
zachranare rizna nova eticka dilemata zasahujici jak pacienty, tak samotné
zdravotniky.

Prvni predpoklad kopiruje nazor Drabkové, ktera o situaci ve zdravotnictvi béhem
pandemie piSe: ,,Naroky — medicinské, medicinsko-pravni, etické zdaleka vybocuji z
odborného i spolecenského ramce. Do zdsadniho rozhodovani vstupuje prioritizace a civilni
triaz, bezpecnost zdravotnického persondlu, etické zdsady kazdého lékare i zostreny duraz
na bezpecnost vlastni i na bezpecnost rodiny. Celkova atmosféra miiZe aktivovat nezadouct
vstupy az kriminalniho razu.* (Drabkova, 2020, s. 1) Sprvnim cilem a predpokladem
svazané otazky ¢islo 11, 12, 21 (19 pro FN Plzenn) a 22 (20 pro FN Plzen) ovétuji, zda
poznatky autorky Drabkové opravdu odpovidaji situaci zdravotnické praxe v obdobi
pandemie COVID-19.

Analyza odpovédi otazky €. 11 pfinesla jednoznac¢né vysledky. VétSina, 84 (84 %)
dotazovanych zachranait, si mysli, Ze pandemie vnesla do intenzivni péce nova eticka
dilemata.

V otédzce ¢islo 12 byl pro dotazované pfipraven vybér moznosti, mohli zaSkrtnout
jejich libovolny pocet. Zachranati sméli vybrat z péti piiklada etickych dilemat, a to z triaze
pacientll z divodu nedostatku zdrojl, neetického zachazeni s tély zemrtelych, rizika ndkazy

zdravotnického persondlu z divodu nedostatku OOPP, neumoznéni rodindm setkat se
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s blizkymi v IP nebo se snimi rozlouit a z medialniho zneuziti zabérl zdravotnikl
a pacientd.

Nejcastéji volili dotazovani zdravotnici tridz pacienti z diitvodu nedostatku zdroju.
Z celkovych 84 respondentt jich 64 (76,12 %) zahrnulo ve své odpovédi etické dilema triaze
pacientl Z nedostatku zdrojt.

S faktem, zese po prichodu pandemie museli pacienti tfidit, souhlasilo vice
dotazovanych z krajskych nemocnic — FN Plzer (32 respondentt ze 42, 76,20 %), KKN (28
respondentt ze 30, 93,33 %). Oproti tomu v okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice,
Stodska nemocnice) triaz pacientd zahrnuli v odpovédi pouze 4 (33,33 %) dotazovani
zachranati z celkového poctu 18.

Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla problematika zakazu navstév. Problematika
zakazu navstév dominovala ve vyplnénych dotaznicich respondentti z okresnich nemocnic
(Klatovska nemocnice, Stodskda nemocnice), navstévnost zaskrtlo 10 (83,33 %)
dotazovanych. Tyto vysledky vSak nemusely byt zapfic¢inéné piimo tim, ze restrikce tykajici
se navstév byly Vv okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice, Stodskd nemocnice)
ptisnéjsi, nybrz tim, Ze tuto odpoveéd’ respondenti uptednostnili pted jinymi (napt. pied tridzi
pacientl z divodu nedostatku zdroji).

Otazka cislo 21 zjist'uje, zda si dotazovani zdravotni¢ti zachranaii mysli, ze béhem
pandemie byl v intenzivni pé¢i nedostatek personalu. Zde 96 (96 %) respondentti ze 100
udalo, Ze personalni nedostatek se v intenzivni pé&i opravdu vyskytl. V praci Cervenkové
(2021) na téma ,,Pandemie COVID 19 na jate 2020 — role zdravotnickych zachranara‘
uvedlo 51 % respondentli, ze zaznamenali vyrazné personalni nedostatky zplsobené
pandemii COVID-19. Cervenkova se v bakalaiské praci zabyva personalni situaci
Vv prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce, kde Ize piedpokladat personalni nedostatky
stejné tak jako v péci intenzivni. Srovnani obou vyzkumu toto potvrzuje.

Konkrétnimi projevy nedostatku personalu mohlo byt navyseni smén oproti normalu,
narust pracovnich nérokd na zdravotnické zachranare, nutnd vypomoc na cizim odd¢lent,
vy$§i iroven stresu na pracovisti, nemoznost poskytovat stejné kvalitni oSetfovatelskou péci
jako v bézném rezimu nebo zruseni dovolenych. VSechny vyjmenované projevy obsahovala
otazka ¢islo 22 a zdravotnicti zachranati mohli vybrat, se kterymi projevy se v praxi setkali.
Mimo zminéné volby odpovédi existovaly jest¢ dals§i dvé moznosti, a to ,,personalni

nedostatek se neprojevil nijak®, ,,jina, vlastni odpoved™.
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Jak ukazuje analyza otazky ¢. 22 vétSina dotazovanych zdravotnickych zachranait
se béhem pandemie COVID-19 setkala s kazdym z vyjmenovanych projevli nedostatku
personalu.

Naroky na zdravotnické zachranate byly béhem pandemie obrovské. Zdravotnicti
zachranafi pracovali pod vyssim tlakem a nemohli vzhledem K vytizenosti intenzivni péce
pokazdé poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci. Pro mnohé zachranaie netplna péce o
pacienta znac¢i problém. Zachranaii o sobé mohli pochybovat, museli neustale analyzovat,
zda opravdu pro daného pacienta udélali vSe, co se dalo. Veskeré zminéné projevy
nedostatku personalu vedly k vycerpani zachranaii, vyhoteni nebo mély dopad i na blizké
rodiny zdravotniki, jak zminuje jeden z dotazovanych: ,, Nedostatek persondlu se projevil
psychickym, fyzickym vycerpanim a naslednym dopadem na rodiny. *

Predpoklad 1 byl potvrzen. Podle dotazovanych zdravotnickych zachranaru
pandemie vnesla do intenzivni péce nova eticka dilemata. Dilemata se netykala pouze
pacientql, ale zasahovala také do praxe a zivotl zdravotnickych zachranaia. Lze konstatovat,
etickeé otazky zasahly jak krajska zdravotnickd zatizeni, tak zafizeni okresni, i kdyZ v mensi

mire.

Cil 2: Porovnat Cetnost etickych dilemat pifed a po propuknuti pandemie
V intenzivni péci z pohledu zdravotnického zachranare.

Piedpoklad 2: Predpoklidejme, Ze po propuknuti pandemie COVID-19,
z pohledu zdravotnickych zachranaii pracujicich v intenzivni péci, etickych dilemat
pribylo oproti dobé pred pandemii.

K druhému cili a pfedpokladu se poji otazky s €isly 6, 8, 9, 10. Otazku cislo 6 jesté
doplituje 7. otdzka zabyvajici se konkrétnimi nepandemickymi etickymi otdzkami.

V intenzivni péci se pied vypuknutim pandemie COVID-19 ze 100 respondenti
setkavalo 82 (82 %) s etickymi dilematy.

Ve FN Plzei se s etickymi dilematy setkavala vétSina respondenti (84,62 %), v KKN
se setkdvalo dokonce vSech 30. Vyrazn€ méné respondentli fesi eticka dilemata v okresnich
nemocnicich (Klatovskd nemocnice, Stodska nemocnice) (44,44 %).

Co se tyCe doplnéni 6. otazky otazkou Cislo 7, zjistili jsme, ze nejcasteji se dotazovani
zdravotniCti zachranafi setkavali s etickym dilematem marné 1écby (64 respondentti;78,05
%) a dystanazie (stejny vysledek).

Totozné téma zkoumal v bakalaiské praci s nazvem ,Etické otazky neodkladné

péce” levgen Zemliak, zdravotnicky zachranat, absolvent Fakulty zdravotnickych studii
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Zapadoceské univerzity v Plzni. Vysledky Zemliakova vyzkumu koreluji s nasimi. S marnou
1é¢bou se v intenzivni péci podle Zemliakova vyzkumu setkalo 73,4 % NLZP (Zemliakova
vyzkumu se zacastnily i sestry pro intenzivni péci), S dystanazii se NLZP setkdvali o néco
méné (51,9 %). (Zemliak, 2015)

Pokud se dotazovany setkaval setickymi dilematy Vv intenzivni péci
pfed vypuknutim pandemie, odpovidal i na otazku cislo 8., kde jsme zjistovali, jak Casto
k setkani dochazelo. Zde byly na vybér ¢tyii moznosti — kazdy den/sménu, n¢kolikrat tydné,
nckolikrat mésicn€ nebo méné casto.

Vysledky naseho vyzkumu lze opét porovnat s vystupem badani levgena Zemliaka.
V otazce ,jak Casto* se zdravotnicti zachranafi (u Zemliaka NLZP) setkavaji s etickymi
dilematy v béZzném provozu intenzivni péée se nase Setfeni rozchazi. Nejcetnéjsi volbou je
vV Zemliakové vyzkumu moznost ,,setkdvame se denné®, a to v 55,7 %, kdezto v nasem
vyzkumu se kazdou sménu s etickym dilematem nesetkaval zadny dotazovany. Zdravotnicti
zachranafi, ktefi zodpovidali na§ dotaznik uvedli nejcastéji, ze dilemata fesi v periodé
mesicl (63,51 %), zatimco u Zemliaka tato moznost nema mezi respondenty témet zadné
zastoupeni (5,1 %). (Zemliak, 2015) Dle naSeho nazoru mohly byt odpovédi na nas dotaznik
zkresleny charakterem otazky, ktery nuti dotazované hodnotit situaci etickych dilemat v IP
pted pandemii v kontextu s pandemickym obdobim.

Po propuknuti pandemie 90 % respondentd uvedlo, Zze se s etickymi dilematy
setkavali.

V KKN se s etickymi dilematy setkavalo 100 % respondentt jak pied pandemii, tak
po jejim vypuknuti. Ve FN Plzen se zdravotniCti zachranaii s etickymi otdzkami setkéavaji
vice po prichodu pandemie, v okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice, Stodska
nemocnice) je trend stejny jako ve FN.

V otazce ¢. 10 jsme se respondentl zeptali na periodu setkavani s etickymi dilematy
po prichodu pandemie COVID-19, ktera se zkratila ve vSech zdravotnickych zatfizenich. Po
propuknuti pandemie se objevuji i taci zachranafi, ktefi fesi eticka dilemata kazdy den nebo
sménu.

Piredpoklad 2 je potvrzen. Vzhledem Kk aktudlnosti tématu a stalému trvani

pandemie COVID-19 jsme nenalezli data ke srovnani.
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Cil 3: Zjistit, v jaké miFe intenzivni péci zasahlo dilema alokace vzacnych zdroji béhem
pandemie COVID-19.

Predpoklad 3: Predpoklidejme, Ze nejvyraznéjSim etickym dilematem se
béhem pandemie stala alokace vzacnych zdroju.

Ke tfetimu piedpokladu se poji otazky 13, 14 a 24 (neodpovidala FN Plzern).

Odpovedi respondentd se v otazce €. 13 velice rozchazeji. Tazeme se, zda si
zdravotniCti zachranafi mysli, Ze nejvyrazn€j$im etickym dilematem byla v intenzivni péci
bchem pandemie alokace vzacnych zdrojti. Pouze 46 (46 %) respondentli povazuje alokaci
Pomérné vysoké procento (24 %) respondenti nevi, zda alokace byla nejvaznéjsim etickym
dilematem, to si vysvétlujeme napt. tim, ze rozdiln¢ dilema alokace mize vnimat fadovy
zachranaf na JIP a jinak koordinator pé€e o covidpozitivni pacienty v IP, ktery zna vSechny
okolnosti pfijmu pacient.

Otazka 14. obohatila vyzkum o zajimavé nazory. K tématu napsala sviij nazor vétSina
béhem pandemie. Debatu v otazce €. 14 i pies piichod pandemie ovladly etické otazky marné
1é¢by, dystanazie.

V otazce 24 udalo pouze 16,67 % respondentu, ze se setkali s nedostatkem OOPP na
pracovisti. Otazkou zlstava, zda 1ze takové mnozstvi respondentll povazovat za nizky pocet
vzhledem k infekénosti onemocnéni COVID-19. Nicméné¢ jsme piedpokladali mnohem vétsi
nedostatek OOPP na pracovistich.

Dle naSeho nazoru i pies vaznost pandemie a problematiky alokace vzacnych zdroju,
zUstava v intenzivni péci vyznamnym etickym dilematem marna l1écba nebo dystanazie,
které mimochodem pandemie jesté vice podpofila. Z toho divodu mnoho zdravotnickych
zachranafli nepovazuje alokaci za nejpalcivéjsi etické dilema intenzivni péce v prubéhu
pandemie. Marnou 1é¢bu a dystanazii povazovali za dominantni eticka dilemata pfevazné
zdravotniCti zachranati s del$i praxi v intenzivni péci. Pfedpokladame, ze tak soudi, protoze
maji dlouhodobé zkusenosti s dilematy marné 1é¢by a s dystanazii. Setkavaji se s nimi ¢asto,
jiz 1éta, a tudiz znaji zatéz, kterou tato dilemata pro intenzivni péci piedstavuji. PFedpoklad

3 je vyvracen. Nenalezli jsme zadny jiny vyzkum vénujici se podobnému tématu.
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Piedpoklad 4: Pfredpokladejme, Ze béhem pandemie byla triaZ pacientii v ramci
alokace vzacnych zdroji béZnou soucasti intenzivni péce.

V otdzce €. 15 se zkuSenosti zachranafii opét rozchazeji. Mirnou pievahu si drzi
skutecnost, ze intenzivni péce zvladala poskytovat adekvatni terapii kazdému piijatému
pacientovi (44 respondentt; 44 % ze 100). V jediné KKN mirné ptevazil nazor, ze béhem
pandemie nebyla poskytovana adekvatni péce stavu kazdého pacienta, k ¢emuz prispiva fakt,
7¢ pandemicka situace na zacatku roku 2021 byla v Karlovarském kraji vyrazné nejhorsi.
Tuto informaci potvrzuje Cesky statisticky ufad, ktery srovnavéa poéty umrti v jednotlivych
krajich pro mésic tinor. V karlovarském kraji byla tento mésic umrtnost nejvyssi. (Cesky
statisticky urad, 2021)

Otazka ¢. 16 vybrala dvé hlavni kritéria, podle kterych se mélo v rdmci tridze
z diivodu nedostatku zdroji rozhodovat o tom, kterému z pacientd poskytneme plnou 1écbu
a kterému omezenou. Nejvice zdravotnickych zachranaii vybiralo moznost ,,zdravotni stav*
(18 respondentti; 90 %) a ,,prognoza“ (12 respondentl; 60 %). Vybér kritérii odpovida noveé
vytvofenym guidelines pro téidéni pacientl v ramci nedostatku zdroju, cituji:

., Prvnim krokem je selekce pacientii a jejich zarazeni do jedné ze tri kategorii
V zavislosti na predpokladaném uspéchu intenzivni terapie: Nizka (vysoka jistota nizké
pravdépodobnosti uspéchu a preziti), Stredni (nejista ¢i mirna nadéje na uspéch terapie a
preziti), Vysoka (silné presvédceni ¢i vysoka nadéje na uspéch terapie a preziti pacienta).

Kritéria urcujici vyhlidky na uspéch intenzivni terapie a preziti Ize zaradit do tii
skupin:

1. AKTUALNI ONEMOCNENI, 2. KOMORBIDITY, 3. CELKOVA KREHKOST
ORGANISMU. “ (Cerny 2020, s. 11, 12.)

Otazka ¢. 17, zda se tridZz opravdu stala béZnou praxi v [P béhem pandemie, opét
pfinasi rozporuplné vysledky. V 17. otazce neodpovidala FN Plzen, a tak zde analyzujeme
pouze 48 respondenti z KKN a okresnich nemocnic (Klatovskd nemocnice, Stodska
nemocnice). 26 (54,16 %) dotazovanych si mysli, Ze se triaz zapojila do kazdodenniho déni

IP s pfichodem pandemie. Pfedpoklad 4 je tim vyvracen.

Piedpoklad 5: Piredpokladejme, Ze mohlo dojit v ramci nedostatku luzek v IP
k neetickému zachazeni s tély zemielych.

Predpoklad 5 se poji k otazkam ¢. 12 a 20 (18 pro F'N Plzen). Nyni je pro nas dulezita
informace, Ze 18 respondenti z 84 (21,43 %) si mysli, ze pandemie COVID-19 s sebou do

IP pfinesla etické dilema neetického zachazeni s tély zemftelych.
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Otazka €. 20 hledd hmatatelnou zkuSenost zdravotnickych zachranait s neetickym
zachazenim s tély zemielych. Piesné 20 (20 %) respondentd potvrdilo zkusSenost s neetickou
posmrtnou péci o télo zemielého. Zajimave jsou V otazce €. 20 vysledky mezi jednotlivymi
nemocnicemi, kdy ve FN Plzen a v okresnich nemocnicich (Klatovska nemocnice, Stodska
nemocnice) dotazovani zdravotnicti zachranafi podobné zkuSenosti téméf nemaji (U obou
nemocnic ma zkusenost s neetickym zachazenim s tély zemtelych asi 11 % dotazovanych
zachranaiu). Kdezto v KKN se s neetickym zachazenim s tély zemfelych setkalo uz 12
respondentt (40 %) ze 30.

Pi'edpoklad 5 je tudiZ potvrzen, K neetickému zachazeni s tély zemtelych mohlo
dojit, ale dle naseho vyzkumu k tomu nedochazelo Casto. Problematika je velmi aktualni,
bohuzel jsme nenalezli vyzkum podobného razu.

Cil 4: Zjistit postoje zdravotnickych zachranari v ramci pandemickych
etickych dilemat dotykajicich se intenzivni péce.

Piedpoklad 6: Predpokliadejme, Ze pri nedostatku OOPP by zdravotnicti
zachranari pracujici v intenzivni péci nechtéli nikazou ohrozit sebe a dalSi personal,
spiSe, neZ by se rozhodli vystavit se vysokému riziku nakazy pri péci o pacienta bez
dostatecné ochrany.

Predpoklad 6 ksobé vaze otdzku ¢. 26, na kterou neodpovidala FN Plzen.
Zjistujeme, zda by zdravotnik upfednostnil zdravi své nebo naopak zdravi pacienta. Celkem
22 (45,83 %) dotazovanych zdravotnikl by dalo pfednost svému vlastnimu zdravi a nechtéli
by se vystavit riziku nakazy, i kdyby v danou chvili §lo o pacientiv Zivot a jeho dalsi
prognozu. DalSich 20 (41,67 %) respondentl se zminénym nazorem souhlasi, ale
rozhodovali by se i na zaklad€ toho, o jakého se zrovna staraji pacienta. Otazka je velice
konkrétni, kviili cemuz se ndm nepodatilo nalézt vyzkum k porovnani dat.

Odpovédi dotazovanych zdravotnickych zachranati potvrzuji predpoklad 6.

Piedpoklad 7: Piedpoklidejme, Ze zdravotniéti zachranaii by i v dobé
pandemie chtéli umoznit nejbliZSim pribuznym setkiavat se se svymi blizkymi
V intenzivni péci.

Otazka ¢. 27 (21 pro FN Plzern) mapuje vlastni nazor dotazovanych zdravotnickych
zachranaii ohledné problematiky zékazu navstév v IP.

Ve 27. otazce si nejvice dotazovanych (42; 42 % ze 100) mysli, ze nejblizsi pribuzni

by méli mit moZnost navstivit své blizké, ale pouze v pfipad¢ posledniho rozlouceni
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s nemocnym. O néco benevolentnéjsi moznost, kdy by nejblizsi ptibuzni méli mit moznost
navstivit své blizké v IP bez omezeni volilo 30 % respondent.

Rozli¢nost postoji dotazovanych zdravotnickych zachranatru dle naseho nazoru neni
V problematice zakazu navstév piekvapenim. Kazdy ptibuzny ma pravo navstivit svého
blizkého hospitalizovaného v intenzivni péci. Navstéva mize byt nemocnému piinosem.
Pacienti hospitalizovani v IP byvaji pod velkym stresem. Nemocny ziskava prostiednictvim
navs§tév motivaci k dalsi 1é¢bé a rekonvalescenci, ma pocit, Ze nestona sam a Ze ho rodina
podporuje.

Dal$im problémem zdkazu navstév muize byt podavani citlivych informaci o
pacientovi rodinam po telefonu. Napt. Ptacek (2011) upozoriiuje na vyznamna rizika
podavani informaci o pacientovi po telefonu.

Na druhé stran¢ stoji infekénost onemocnéni COVID-19 a riziko $ifeni nakazy, a to
jak mezi personalem, tak mezi pacienty a navs§tévou. Zdravotnici nechtéji ohrozit sebe, Svoji
rodinu, kolegy a nechtéji prohlubovat stavajici personalni nedostatky.

Kazdy zdravotnicky zachranat hodnoti pfinosy a rizika dle vlastnich nastavenych
hodnot.

Piedpoklad 7 je vyvracen. Nenalezli jsme Zzadny jiny vyzkum zaméfeny na tuto

problematiku.

Piredpoklad 8: Predpokliadejme, Ze eticka dilemata v dobé pandemie
zdravotnické zachranare velice zasahla a nyni etickym otazkam prikladaji vétsi vahu
nez drive.

Posledni piedpoklad se vaze k otazce 31 (24 pro FN Plzen).

Otazka €. 31. se pt4, zda zdravotniCti zachranafi osobné zacali etickym dilematim
Vv IP, ptikladat s pfichodem pandemie COVID-19 vétsi vahu nez diive. Analyza odpovédi je
nejednoznacnd. Presné 40 dotazovanych zachranait (40 %) ze 100 zacdalo etickym
dilematim ptikladat vétsi vahu. Oproti tomu 36 (36 %) zdravotnickych zachranafii svij
postoj k vaze etickych otazek v IP nezménilo a 24 (24 %) zdravotnickych zachranait nevi,
jak na otazku odpovéedét. Dle naseho nazoru mnoho zdravotnickych zachranart vénuje veétsi
pozornost piimo osetfovatelské péci nez jejimu etickému pozadi. Spousta z nich kvili tomu
etické problémy tolik nevnima a neumi zhodnotit, jakou vahu jim ptikladaji.

Predpoklad 8 je vyvracen.

V zavéru diskuze doplnime nékolik zajimavych vysledkii vyzkumu, které se

nevztahuji k pfedpokladtim. Marna 1é¢ba piedstavuje obrovsky problém jak pandemické, tak
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predpandemické intenzivni péce. V nasem dotazniku se objevuje otazka, zda se zdravotnicti
zachranafi zvladaji starat o pacienty s marnou l1ébou se stejnou vervou jako o pacienty
S priznivéjsi prognozou (otazka €. 23, neodpovidd FN Plzen). Neni prekvapenim, ze 22
(73,33 %) zdravotnickych zachranait ze 48 piiznava, ze jejich motivace pro poskytovani
osetfovatelské péce takovym pacientim vyrazné klesa.

Dotaznik mimo jiné poukazuje na personalni nedostatky ve zdravotnictvi, naptiklad
vramci pandemiec muselo na cizich oddélenich vypomahat 28 (28 %) dotazovanych
zdravotnikid ze 100 a 96 (96 %) dotazovanych béhem pandemie vyrazné pocitovalo
nedostatek personalu v IP. Vytizenost IP se odrazila i v kvalité poskytované paliativni péce,
ktera méla byt podle 30 % ze 100 dotazovanych omezené pro nedostatek lazek.

I kdyz nékteré z piredpokladii byly vyvraceny, bakalatska prace zvladla vyobrazit
eticka dilemata, jeZ se prolinala a déle prolinaji praci zdravotnickych zachranaiti v obdobi
pandemie. Zjistili jsme, ze i ptes piichod novych etickych dilemat, napf. tridZze pacient
z diivodu nedostatku zdroju, velice pal¢ivou etickou otdzkou intenzivni péce zistdva marna
1écba a dystanazie. Vysledky dotaznikového Setfeni zobrazily trvajici persondlni nedostatky
V intenzivni péci, které¢ pandemie COVID-19 jesté prohloubila. Pfekvapilo nés, kolik novych
etickych dilemat doopravdy pandemie vnesla do intenzivni pée a pomérné¢ necekany je i
fakt, ze situace v krajskych nemocnicich se pfili§ neliSila od situace v mens$ich okresnich
zdravotnickych zafizenich. V krajskych nemocnicich se samoziejmé etickd dilemata
objevovala ve vétsi mife, nicméné se vSemi druhy etickych otdzek se potykaly 1 nemocnice

okresnich trovni.
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ZAVER

Tato bakalafska prace s nazvem ,,Eticka dilemata v praci zdravotnického zachranare*
se vénovala etickym dilematim v intenzivni péc¢i, a to hlavné dilematim vzniklym po
prichodu pandemie COVID-19. Teoretickd ¢ast strucné popisuje filozoficky védni obor
etiky. Vénuje se zakladnim etickym teoriim, které zasazuje do medicinské praxe a
piedstavuje jejich role. V teoretické ¢asti se nachazi deskripce zakladnich etickych problému
intenzivni péce jak pandemického, tak bézného rezimu.

Vyzkumné Setfeni Vramci praktické c¢asti bakalarské prace zmapovalo eticka
dilemata v intenzivni pé¢i po piichodu pandemie COVID-19. Zjistili jsme, Ze b&hem
pandemie zdravotnici zaméstnani v intenzivni pé¢i fe$i navic etické otazky alokace
vzacnych zdroji, neetického zachazeni s tély zemftelych, problematiky zdkazu navstév,
nedostatku OOPP, rizik pro zdravotniky a v neposledni fadé¢ i zneuZivani zabérd
oSetfovatelské péce, zdravotniki a pacientd médii. Porovnali jsme Cetnost etickych dilemat
V intenzivni péci béhem pandemie a pied jejim vypuknutim. S pandemii COVID-19 etickych
dilemat v intenzivni péc¢i piibylo a zdravotniCti zachranafi se s nimi setkavaji Casté&ji.
Zabyvali jsme se taktéz etickymi otdzkami alokace vzacnych zdroji. Zajimalo nas, zda tyto
otazky povazuji zdravotniCti zachranédfi za dominantu mezi ostatnimi pandemickymi
etickymi dilematy, c0zZ se nakonec nepotvrdilo. Mnoho zdravotnickych zachranait povazuje
za nejvyraznéjsi etickd dilemata intenzivni péfe marnou lécbu a dystandzii i pies piichod
pandemie COVID-19. Dale jsme ziskali spoustu obohacujicich nazori zdravotnickych
zachranaii ohledné ostatnich pandemickych etickych dilemat. Cile bakalaiské prace byly
splnény.

Kvalifikaéni prace se vénuje velice aktualnimu tématu. Poskytuje teoreticky souhrn
problematiky etickych dilemat v intenzivni pé¢i. Vyzkum jako jeden z prvnich zmapoval
proménu Situace etickych otazek na oddélenich IP v disledku pandemie COVID-19.
Dotaznikové Setteni piinasi prehled etickych dilemat, kterd se nové vyskytuji v intenzivni
péci kvili pandemii COVID-19. Vystup praktické ¢asti bakalarské prace muze slouzit jako
podnét k tvorbé novych postupt a algoritmui v feSeni pandemickych etickych otazek v IP.
Bakalafska prace dale miZze pomoci zdravotnickym zachranafim a studentim
zdravotnického zachranafstvi ptipravit se a adaptovat, na pandemickou situaci a eticka uskali

V intenzivni péci.
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik uréeny zdravotnickym zachranaiim z FN Plzen

Dobry den,

jmenuji se Silvie Stankova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla bych
poprosit zdravotnické zachranafe s jakoukoli zkuSenosti s péi o COVID-19 pozitivni

pacienty v intenzivni péc¢i o vyplnéni dotazniku k bakalatské praci.

Bakalarska prace nese nazev ,,Etickd dilemata v praci zdravotnického zachranaie®.
Zamé¢tuje se predevsim na eticka dilemata souvisejici s pandemii COVID-19. Jejim cilem je
zjistit, jakd nova etickd dilemata pandemie vnesla do prace zdravotnickych zachranari
V intenzivni pé¢i. Zjistit, jaka byla a nyni je ¢etnost etickych dilemat v praci zdravotnickych
zachranart, v jaké mife ovlivnil intenzivni pé¢i nedostatek zdrojii a jejich néasledna nutna
alokace. V neposledni fadé se mé prace soustiedit na postoje zdravotnickych zachranarii

K jednotlivym etickym dilemattim.

Dotaznik je anonymni.
Moc Vam dékuji za odpovedi.

1. Vék
a) 20-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 let a vice



Pohlavi (zaskrtnéte, popripadé vypiste)

a) Zena

b) Muz

c) Jiné:

Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

a) 0-3 roky

b) 4-10 let

c) 11-20 let

d) 21 let a vice

Zdravotnické zarizeni a oddéleni, kde pracujete:

Vlastni odpoved’:

Zdravotnické zarizeni a oddéleni, kde jste se setkali s pé¢i o pacienty s
COVID-19:

Vlastni odpoved’:

Setkavali jste se v intenzivni péci s etickymi dilematy pred vypuknutim
pandemie COVID-19?

a) Ano

b) Ne

) Nevim

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jaka dilemata/problémy to
podle Vias byly? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi, popFipadé vypsat do
HJiné)

a) KPR osob v terminalnim stadiu maligniho onemocnéni

b) Permanentni vegetativni stav

C) Marna 1écba

d) Dystanazie (prodluzovani Zivota, zadrzovana smrt)

e) Invazivita 1écby u osob starsiho véku

f) Jiné:



8. Jak casto jste se s etickymi dilematy pied vypuknutim pandemie setkavali?
a) Kazdy den
b) Nékolikrat do tydne
) N¢kolikrat do mésice
d) Mén¢ Casto
9. Setkavali jste se v intenzivni péci s etickymi dilematy po propuknuti pandemie
COVID -19?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
10. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jak Casto jste se s dilematy po
propuknuti pandemie COVID-19 setkavali?
a) Kazdy den
b) N¢kolikrat do tydne
¢) N¢kolikrat do mésice
d) Mén¢ Casto
11. Myslite si, Ze pandemie COVID-19 vnesla do intenzivni péce nova eticka
dilemata/problémy?
a) Ano
b) Ne
) Nevim
12. Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli ano, jaka dilemata/problémy to
podle Vias byly? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi, popFipadé vypsat do
HJiné)
a) Triaz pacientl z divodu nedostatku zdroju (napf. uréovani piednosti v
poskytnuti UPV nebo JIPového 1tizka)
b) Neetické zachazeni s tély zemielych
¢) Riziko nakazy zdravotnického personalu z divodu nedostatku OOPP
d) Neumoznéni rodinam setkat se s blizkymi nebo se s nimi rozloucit
e) Medialni zneuziti zabért zdravotnikd a pacientti z oddéleni poskytujicich péci
nakazenym COVID-19
f) Jiné:



13.

14.

15.

16.

17.

Myslite si, Ze nejvyraznéjSim etickym problémem pandemie Covid-19 v
intenzivni péci byla alokace vzacnych zdroji? (alokaci se rozumi pridéleni
néjakého prostiedku, kterého neni dostatek pro vSechny nejidealnéjSimu
kandidatovi, nap¥. posledniho ventilatoru, na ktery ¢eka pét pacienti nebo
poslednich dvou respiratori, které by potrebovali tii sestry a dva lékari)
a) Ano

b) Ne

) Nevim

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, jaké jiné etické dilema to podle
Vas bylo?

Vlastni odpoved’:

Bylo moZné poskytnout kazdému prijatému COVID pozitivhimu pacientovi
adekvatni péci k jeho stavu?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Je podle Vasich zkuSenosti pravda, Ze paliativni péce byla v obdobi pandemie
poskytovana v plném rozsahu stejné jako v obdobi pfed pandemii a nebyla
nijak modifikovana napf. nedostatkem volnych liZek a jejich urgentni
poti‘ebou?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, jak se paliativni péce v dobé
pandemie zménila a co ji ovlivnilo?

Vlastni odpovéd™:



18.

19.

20.

Setkali jste se béhem pandemie s neetickym zachazenim s télem zemrelého?
Nap¥. nedokonala posmrtna péce vlivem nedostatku volnych liiZek a jejich
urgentni potieby?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Myslite si nebo mate zkuSenost s tim, Ze béhem pandemie nedochazelo pouze k
nedostatku zdroji materialnich, ale i personalnich?

a) Ano

b) Ne

) Nevim

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jak se tento nedostatek
projevil? (miiZete vybrat vice odpovédi, popripadé vypsat do ,,jiné*)

a) NavySenim poc¢tu smén oproti normalu

b) Stouply pracovni naroky na zdravotnické zachranate napt. se béhem smény
museli starat o vice pacientl nez za bézného rezimu

C) Personalni zabezpeceni z béznych rezimt JIPG nebylo po piechodu na
"Covidovy JIP" dostatecné a museli vypomahat kolegové z jinych odd¢leni

d) Stoupla Groven stresu na pracovisti

e) Nebylo mozné poskytnout oSetfovatelskou péci na takové urovni jako v bézném
rezimu

f) Zrusenim dovolenych

g) Neprojevil se nijak

h) Jiné:



21.

22.

23.

Jak jste vnimali zakaz navs§tév? Myslite si, Ze by mélo byt kazdému i pres
zavaznost pandemie a rizika ndkazy umozZnéno setkat se se svymi blizkymi v
intenzivni pé¢i? (samozi‘ejmé za pouZiti ochrannych pomiucek, vyberte jednu
moznost)

a) Myslim, ze kazdy by m¢l mit moznost navstivit své blizké.

b) Myslim, ze nejblizsi ptibuzni by méli mit moznost navstivit své blizké.

) Myslim, Ze kazdy by m¢l mit moZnost navstivit své blizké, ale pouze v piipadé
posledniho rozlouceni.

d) Myslim, ze nejblizsi pfibuzni by méli mit moznost navstivit své blizké, ale pouze
v ptipadé posledniho rozlouceni.

e) Myslim, Ze by navstévy mély byt zakazané tuplné vzhledem k rizikiim a vaznosti
pandemie.

f) Jiné:

Jaka je Vase zkuSenost s nav§tévami béhem pandemie? (vyberte jednu
moznost)

a) Kazdy mél moznost navstivit své blizké.

b) Nejblizsi piibuzni méli moznost navstivit své blizké.

¢) Kazdy mél moznost navstivit své blizké, ale pouze v piipadé posledniho
rozlouceni.

d) Nejblizsi pfibuzni méli moznost navstivit své blizké, ale pouze v piipadé
posledniho rozlouceni.

e) Navstévy byly zakazany uplné.

f) Jiné:

Vnimate vaznost etickych dilemat v intenzivni pé¢i béhem pandemie vice nez v
obdobi pied pandemii?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



24. Zacali jste béhem pandemie etickym otazkam prikladat vétSi vahu nez drive?
a) Ano
b) Ne

) Nevim



Priloha 2: Dotaznik urceny zdravotnickym zachranaium v Karlovarské
krajské nemocnici, Stodské nemocnici a Nemocnici Klatovy

Dobry den,

jmenuji se Silvie Stanikova, jsem studentkou tfetitho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla bych
poprosit zdravotnické zachranafe s jakoukoli zkuSenosti s péi o COVID-19 pozitivni

pacienty v intenzivni péc¢i o vyplnéni dotazniku k bakalatské praci.

Bakalarska prace nese nazev ,,Etickd dilemata v praci zdravotnického zachranare®.
Zaméfuje se predevsim na eticka dilemata souvisejici s pandemii COVID-19. Jejim cilem je
zjistit, jakd nova etickd dilemata pandemie vnesla do prace zdravotnickych zachranari
intenzivni péci. Zjistit jaka byla a nyni je Cetnost etickych dilemat v praci zdravotnickych
zachranait, v jaké mife ovlivnil intenzivni péci nedostatek zdrojii a jejich nédsledna nutna
alokace. V neposledni fadé se ma prace soustiedit na postoje zdravotnickych zachranarii

k jednotlivym etickym dilemattim.

Dotaznik je anonymni.

Moc Vam dékuji za odpovedi.

1. Vék
a) 20-25 let
b) 26-35 let
¢) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 let a vice



Pohlavi (zaskrtnéte, popFipadé vypiste)

a) Zena

b) Muz

c) Jiné:

Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

a) 0-3 roky

b) 4-10 let

c) 11-20 let

d) 21 let a vice

Zdravotnické zarizeni a oddéleni, kde pracujete:

Vlastni odpoved’:

Zdravotnické zarizeni a oddéleni, kde jste se setkali s pé¢i o pacienty s
COVID-19:

Vlastni odpoved’:

Setkavali jste se v intenzivni péci s etickymi dilematy pred vypuknutim
pandemie COVID-19?

a) Ano

b) Ne

) Nevim

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jaka dilemata/problémy to
podle Vias byly? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi, popFipadé vypsat do
HJiné)

a) KPR osob v terminalnim stadiu maligniho onemocnéni

b) Permanentni vegetativni stav

C) Marna 1écba

d) Dystanazie (prodluzovani Zivota, zadrzovana smrt)

e) Invazivita 1écby u osob starsiho véku

f) Jiné:



8. Jak casto jste se s etickymi dilematy pied vypuknutim pandemie setkavali?
a) Kazdy den
b) Nékolikrat do tydne
) N¢kolikrat do mésice
d) Mén¢ Casto
9. Setkavali jste se v intenzivni péci s etickymi dilematy po propuknuti pandemie
COVID -19?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
10. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jak ¢asto jste se s dilematy po
propuknuti pandemie COVID-19 setkavali?
a) Kazdy den
b) N¢kolikrat do tydne
¢) N¢kolikrat do mésice
d) Mén¢ Casto
11. Myslite si, Ze pandemie COVID-19 vnesla do intenzivni péce nova eticka
dilemata/problémy?
a) Ano
b) Ne
) Nevim
12. Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli ano, jaka dilemata/problémy to
podle Vias byly? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi, popFipadé vypsat do
HJiné)
a) Triaz pacientl z divodu nedostatku zdrojt (napt. uréovani prednosti v
poskytnuti UPV nebo JIPového lizka)
b) Neetické zachazeni s tély zemielych
¢) Riziko nakazy zdravotnického personalu z divodu nedostatku OOPP
d) Neumoznéni rodinam setkat se s blizkymi nebo se s nimi rozloucit
e) Medialni zneuziti zabért zdravotnikd a pacientti z oddéleni poskytujicich péci
nakazenym COVID-19
f) Jiné:



13. Myslite si, Ze nejvyraznéjSim etickym problémem pandemie Covid-19 v
intenzivni péci byla alokace vzacnych zdroji? (alokaci se rozumi pridéleni
néjakého prostiedku, kterého neni dostatek pro vSechny nejidealnéjSimu
kandidatovi, nap¥. posledniho ventilatoru, na ktery ¢eka pét pacienti nebo
poslednich dvou respiratori, které by potrebovali tii sestry a dva lékari)
a) Ano
b) Ne
) Nevim

14. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, jaké jiné etické dilema to podle
Vas bylo?

Vlastni odpoved’:

15. Bylo mozné poskytnout kazdému prijatému COVID pozitivhimu pacientovi
adekvatni péci k jeho stavu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
16. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, podle jakych kritérii vétSinou
lékati rozhodovali o tom, komu bude poskytnuta plna terapie a komu pouze
omezena vzhledem k nedostatku zdroja?
a) Vek
b) BMI
c) Kvalita ptedchoziho Zivota
d) Zdravotni stav
e) Prognoza
f) Jiné:
17. Stala se podle Vs tridZ pacientii v ramci alokace vzacnych zdroji béhem
pandemie béZnou praxi?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



18. Je podle VaSich zkuSenosti pravda, Ze paliativni péce byla v obdobi pandemie
poskytovana v plném rozsahu stejné jako v obdobi pred pandemii a nebyla
nijak modifikovana napr. nedostatkem volnych lizZek a jejich urgentni
potirebou?

a) Ano
b) Ne
) Nevim

19. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, jak se paliativni péce v dobé

pandemie zménila a co ji ovlivnilo?

Vlastni odpoved™:

20. Setkali jste se béhem pandemie s neetickym zachazenim s télem zemielého?
Nap¥. nedokonala posmrtna péce vlivem nedostatku volnych liiZek a jejich
urgentni potieby?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

21. Myslite si nebo mate zkuSenost s tim, Ze béhem pandemie nedochazelo pouze k
nedostatku zdrojii materialnich, ale i personalnich?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



22.

23.

24,

25.

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, jak se tento nedostatek
projevil? (miiZete vybrat vice odpovédi, popFripadé vypsat do ,,jiné*)

a) NavySenim poc¢tu smén oproti normalu

b) Stouply pracovni naroky na zdravotnické zachranare napt. se béhem smény
museli starat o vice pacientl nez za bézného rezimu

¢) Personalni zabezpeceni z béznych rezimt JIPG nebylo po piechodu na
"Covidovy JIP" dostatecné a museli vypomahat kolegové z jinych oddé€leni

d) Stoupla Groven stresu na pracovisti

e) Nebylo mozné poskytnout osetfovatelskou péc¢i na takové trovni jako v bézném
rezimu

f) Zrusenim dovolenych

g) Neprojevil se nijak

h) Jiné:

Béhem pandemie jste se ¢astéji museli starat o pacienty s marnou lé¢bou,
zvladali jste se o takové pacienty starat se stejnou motivaci a poskytnout jim
stejné duslednou oSetiovatelskou péc€i jako pacientiim s pFiznivou prognoézou?
a) Ano, ma motivace i péce se nezménily.

b) Zvladal/zvladala jsem takovému pacientovi poskytovat stejnou péci, ale ma
motivace Klesla.

c) Ne, nezvladala jsem poskytovat stejnou péci, moje motivace klesla.

MEéli jste na pracovisti vZdy dostatek ochrannych pomucek?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ne, dostali jste se kviili nedostatku
OOPP do vazného rizika nakazy nebo se dokonce nakazili?

a) Ano, dostal/a jsem se do vazného rizika nakazy.

b) Ne, nedostal/a jsem se do vazného rizika nakazy.

¢) Nakazil/a jsem se.



26.

27.

28.

Se kterym zdravotnikem byste se spiSe ztotoziovali? 1. Zdravotnik kvuli
nedostatku OOPP nezahajil véas KPR, kviili ¢emuZ se vyrazné zhorsila
prognoza jeho pacienta. 2. Zdravotnik s nedostatkem OOPP zahaijil KPR vcas,
pacientuv obéh byl okamZité obnoven, ale zdravotnik se vystavil riziku nakazy
COVID-19, pri¢emz se jeho nakaza pozdéji potvrdila. Prognéza pacienta se po
zastavé a nasledném obnoveni obéhu témér nezménila.

a)l.

b) 2.

C) Zalezi také na tom, o jakého by $lo pacienta

Jak jste vnimali zakaz navs§tév? Myslite si, Ze by mélo byt kazdému i pies
zavaznost pandemie a rizika nakazy umoznéno setkat se se svymi blizkymi v
intenzivni pé¢i? (Samoziejmé za pouziti ochrannych pomiicek)

a) Myslim, ze kazdy by mé¢l mit moznost navstivit své blizké.

b) Myslim, ze nejblizsi ptibuzni by méli mit moznost navstivit své blizké.

) Myslim, Ze kazdy by mél mit moznost navstivit své blizké, ale pouze v piipadé
posledniho rozlouceni.

d) Myslim, ze nejblizsi pfibuzni by méli mit moznost navstivit své blizké, ale pouze
v ptipadé posledniho rozlouceni.

e) Myslim, Ze by navstévy mély byt zakazané uplné vzhledem k rizikiim a vaznosti
pandemie.

f) Jiné:

Jaka je VaSe zkuSenost s nav§tévami béhem pandemie? (vyberte jednu
moZzZnost)

a) Kazdy mél moznost navstivit své blizké.

b) Nejblizsi piibuzni méli moznost navstivit své blizké.

¢) Kazdy mé¢l moznost navstivit své blizké, ale pouze v ptipadé posledniho
rozlouceni.

d) Nejblizsi pfibuzni méli moznost navstivit své blizké, ale pouze v pfipadé
posledniho rozlouceni.

e) Navstévy byly zakazany uplné.

f) Jiné:



29.

30.

31.

Mame dva pacienty stejného véku a komorbidit, jeden je o¢kovany proti
COVID-19, druhy z osobniho presvédceni ockovani odmitl. Mél by mit pri
vyCerpani zdroji lidskych i materialnich prednost v péci o¢kovany pacient,
ktery splnil svou ob¢anskou povinnost?

a) Ano

b) Ne

) Nevim

Vnimate vaznost etickych dilemat v intenzivni péci béhem pandemie vice nez v
obdobi pied pandemii?

a) Ano

b) Ne

) Nevim

Zacali jste béhem pandemie etickym otazkam prikladat vét§i vahu nez diive?
a) Ano

b) Ne

) Nevim



Priloha 3: Souhlas se sbérem dat ve FN Plzen

Vazena pani

Silvie Starikova

Studentka oboru Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného
zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN Plzeri udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného zdravotnickym zachranafiim, pracujicim na nize
uvedenych pracovistich FN Plzen:

e Klinika — I interni, anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, chirurgicka,
pneumologie a ftizeologie.
e Oddéleni - anesteziologicko-resuscitacni, kardiochirurgické.

Vase Setfeni budete provadét — za niZze uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalafské prace na téma , Eticka dilemata v praci zdravotnického zachranare®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:
e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.
e Osobné povedete svoje Setfeni.
o Vade Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.
Po zpracovani Vami zjisténych udaja poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN
Plzen zavéry VaSeho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby a budete se
aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych
FN Plzeh.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako tjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

18. 2. 2021
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